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Originalien. 
Aus dem Laboratorium der medieinischen Klinik in Bonn. 


Zur pathologischen Anatomie der Rückenmarks- 
erschütterung.“) 
Von Dr. Gisbert Kirchgaesser, Assistenzarzt. 


M. H.! Die Thatsache, dass sich an Erschütterungen der 
Wirbelsäule Erkrankungen des Rückenmarks anschliessen können, 
die zu den durch das Trauma gesetzten, oft ganz unbedeutenden 
äusseren Verletzungen in keinem Verhältniss stehen, ist längst 
bekannt. Gowers spricht geradezu von einer Erschütterungs- 
myelitis. Aber, ganz abgeschen von dem Fehlen erheblicherer 
äusserer Verletzungen, wurden in Fällen, in welchen bald darauf 
der Tod eintrat, nicht selten auch mikroskopisch nachweisbare 
Veränderungen des Rückenmarks vermisst. Man musste daher noth- 
gedrungen moleculare Veränderungen feinster Art als anatomisches 
Substrat dieser Functionsstörungen annehmen. Die Werthschätzung 
der reinen Commotio als aetiologisches Moment der Rückenmarks- 
erkrankungen wurde durch diese Annahme aber keineswegs er- 
höht. Im Gegentheil, die Erschütterung wurde damit gewisser- 
maassen auf «ine Stufe gestellt mit der ganzen übrigen Reihe 
äusserer, constitutioneller und functioneller Schädigungen all- 
gemeinerer Art, die in der Activlogie der Nervenkrankheiten überall 
wiederkehren. 


Es lag .daher nahe, experimentelle Untersuchuogen über die 
Rückenmarkserschütterung anzustellen. Schmaus') hat bereits 
vor 8 Jahren derartige erfolgreiche Versuche veröffentlicht. Durch 
wiederholte Erschütterungen des Rückens erzielte er bei Kaninchen 
ohne äussere Verletzungen und ohne Verletzung der Wirbelsäule 
schwere degenerative Veränderungen des Rückenmarks. Die von 
ihm angewandte Färbemethode gestattete vorzüglich den Nachweis 
einer direeten Zerstörung der Achseneylinder. Später hat Biekeles ?) 
im Laboratorium von Obersteiner Erschütterungsversuche bei 
Meerschweinchen angestellt und Markscheidenveränderungen nach- 
gewiesen, die sich noch weit entfernt von der Einwirkungsstelle 
des Traumas durch das Rückenmark verfolgen liessen. Streng ge- 
nommen handelt cs sich freilich bei seinen Versuchen in erster 
Linie um eine Gehirnerschütterung, wenn er auch seine Rücken- 
marksbefunde keineswegs als secundäre Degenerationen aufgefasst 
wissen will. Ausser Schmaus und Bickeles finde ich in der 
mir bekannten Literatur keine weiteren experimentellen Unter- 
suchungen über die Rückenmarkserschütterung. Die Versuche von 
Watson — referirt im Centralblatt für allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie — kann ich hier wohl übergehen, da er 
nicht complieirte Erschütterungen überhaupt nicht erzeugt hat. 


*) Vortrag in der medicinischen Section der Niederrheinischen 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn. 

1) Beiträge zur pathologischen Anatomie der Rückenmarks- 
erschütterung. Archiv für path. Anatomie von Virchow, XI. Folge, 
I. Band. 

2) Zur pathologischen Anatomie der Hirn- und Rückenmarks- 
erschütterung. Arbeiten aus dem Institut für Anatomie und Physio- 
logie des Centralnervensystems an der Wiener Universität, heraus- 
gegeben von Obersteiner, Heft III, 
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Unter diesen Umständen schien eine Nachprüfung der Ver- 
suche von Schmaus angezeigt, und kann ich Ihnen in Folgen- 
dem kurz über eine kleine Versuchsreihe berichten, die ich auf 
Anregung meines Chefs, Prof. Fr. Schultze, im Laboratorium 
der Bonner medieinischen Klinik angestellt habe. Von dem Er- 
gebniss, bitte ich, sich an den aufgestellten Präparaten überzeugen 
zu wollen. 

Was die Versuchsanordnung betrifft, so habe ich mich im 
Grossen und Ganzen derjenigen von Schmaus angeschlossen. An 
Stelle des hölzernen Brettes, welches Schmaus dem senkrecht in 
die Luft gehaltenen Thiere an den Rücken hielt, verwandte ich 
eine ®/ı em dicke, weiche Kautschukplatte, die auf dem Rücken 
des Thieres mittels Schnüren befestigt wurde. Die Thiere wurden 
entweder mit nach vorn und hinten angezogenen Beinen auf einer 
elastischen Unterlage?) gelagert, oder halb schwebend gehalten, so 
dass sie mit den Hinterbeinen eben den Tisch berührten. Die 
Schläge wurden mit einem gewöhnlichen, kleinen Holzhammer, ent- 
sprechend der Wirbelsäule, auf die Platte geführt. 


Gewöhnlich erfolgte bereits beim zweiten Schlag ein kurz- 
dauernder tetanischer Krampf in den Hinterbeinen, einige Male 
auch klonische Zuckungen in allen Extremitäten. In einem Ver- 
such gelang es später mehrere Male hintereinander, durch einen 
einzigen Schlag jedesmal einen vollständigen epileptischen Anfall 
zu erzeugen. Die Zahl und Stärke der Schläge wurde in den 
einzelnen Versuchen varürt. Die Thiere erholten sich schnell, 
meist augenblicklich, und zeigten nachher, je nach der Stärke der 
Schläge stärkere oder schwächere Paresen im Kreuz und in den 
Hinterbeinen. Ein Thier starb; ob in Folge der Rückenmarks- 
erkrankung, wage ich nicht zu entscheiden. Die übrigen wurden 
nach 8—14 Tagen durch Eröffnen der Halsschlagader getüdtet. 
Verletzungen der äusseren Bedeckungen, der knöchernen Wirbel- 
säule oder makroskopisch erkennbare Veränderungen des Rücken- 
marks fanden sich in keinem Falle. Es wurden. 6 Kaninchen 
erschüttert und ausserdem 2 Thiere zu Controlpräparaten verwandt. 

Die mikroskopische Untersuchung der nach Marchi gefärbten 
Präparate ergab bei den 4 am stärksten erschütterten Versuchs- 
thieren eine durch Zerfall der Markscheiden und Ausfall ganzer 
Fasern deutlich als solche erkennbare Erkrankung des ganzen 
Rückenmarksquerschnitts und zwar genau entsprechend der Ein- 
wirkungsstelle der erschütternden Gewalt. Nach aufwärts und 
abwärts nehmen die Veränderungen allmählich an Stärke ab. In 
den am weitesten entfernten Theilen finden sich typische, secun- 
däre Strangdegenerationen, aufwärts in den Goll’schen, Klein- 
hirnseitensträngen und dem Gowers’schen Bündel, abwärts in 
den Pyramidensträngen. 

Im V. Versuch, bei welchem entsprechend der geringen An- 
zahl verhältnissmässig schwacher Schläge — das Thier zeigte 
nachher nicht einmal eine deutliche Parese — «die Veränderungen 
viel geringer sind, ist im Bereich der Einwirkungsstelle der 
Schläge hauptsächlich die vordere Hälfte des Querschnitts befallen. 
In Uebereinstimmung hiermit fehlt hier auch die aufsteigende 
secundäre Degeneration der Goll’schen Stränge im Halsmark. 


3) Ein Holzgestell, über welches Segelleinwand straff gespannt 
festgenagelt war. 
1 
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Berücksiehtigt man die Verschiedenheit der Färbemethoden, 
so kann man wohl sagen, dass meine Befunde mit denen von 
Sehmaus vollständig übereinstimmen. Es ist also unzweifelhaft 
der experimentelle pathologisch-anatumische Beweis erbracht, dass 
reine, uncomplieirte Erschütterungen weitgehende Zerstörungen der 
Achseneylinder und Markscheiden zu Stande bringen können. Wie 
weit die Markscheidenveränderungen im einzelnen Falle einer Rück- 
bildung fähig sind, lässt sich vorläufig nicht mit Bestimmtheit 
übersehen. Jedenfalls aber gebührt der Erschütterung ein hervor- 
ragenderer Platz in der Aetiologie der Rückenmarkserkrankungen. 

Was insbesondere die Beurtheilung und Begutachtung des 
Zusammenhangs zwischen nervösen Störungen (selbst leichtester 
Art) und vorausgegangenen Unfällen betrifft, so ist klar, dass das 
Ergebniss derartiger experimenteller Untersuchungen, wie der vor- 
liegenden, von der allergrössten Bedeutung ist. Die Möglichkeit, 
dass irgendwelche nervöse Störungen die unmittelbaren Folgen 
eines mit einer localen oder allgemeinen Erschütterung einher- 
gehenden Unfalls sind, darf füglich nicht mehr bezweifelt werden. 
Im Gegentheil, war ein zu Begutachtender vor dem Unfall gesund 
und nachher nervenkrank, so müssten schon sehr schwer wiegende 
äetiologische Momente anderer Art vorhanden sein, um das Cau- 
salitätsverhältniss zwischen Trauma und Nervenleiden erschüttern 
zu können. 

Zum Schlusse möchte ich noch mittheilen, dass die genauen 
Versuchsprotokolle im XI. Bd. der deutschen Zeitschrift für 
Nervenheilkunde abgedruckt sind, und ergreife ich auch hier gern 
die Gelegenheit, Herrn Prof. Schultze für die Anregung zu 
dieser Arbeit meinen Dank auszusprechen. 


Ueber die Resultate der Yersin’schen und Haff- 
kine’schen Immunisirungs- und Heilungsversuche 
bei Pest. 


Von Stabsarzt Dr. Dieudonne. 


Bisher war es der individualisirenden Kunst des Arztes an- 
heimgestellt, durch sorgfältige Pflege und symptomatische Behand- 
lung einzelne Kranke der fast stets tödtlichen Pestseuche abzu- 
ringen. Der Versuch, einer weit grösseren Anzahl von Kranken 
als bisher Hilfe zu schaffen durch die künstliche Vermehrung der 
natürlichen Mittel des Organismus im Bacterienkampf schien nach 
den wissenschaftlichen Vorarbeiten über künstliche Immunisirung 
und Heilung bei anderen Infectionskrankheiten , besonders Diph- 
therie und Tetanus, auch für die Pest nicht aussichtslos. Yer- 
sin ist es vor Allem, welcher der Serumbehandlung der Pest 
näher getreten ist. 

Die ersten Immunisirungsversuche wurden von Yersin, 
Calmette und Borrel') an Kaninchen gemacht, denen durch 
einstündiges Erhitzen auf 58 ° abgetödtete Pestagarculturen (intra- 
venös oder intraperitoneal) injicirt wurden. Nach der 3—4 mal 
in Pausen von 14 Tagen wiederholten Impfung hatte das Blut- 
serum der Kaninchen schon in der Dosis von 3 cem die Wirkung, 
andere Kaninchen gegen eine Impfung mit virulenten Pestbaeillen 
zu schützen, selbst wenn man die Serumbehandlung erst 12 Stun- 
den nach der Infection einleitete. Durch diese Versuche ermu- 
thigt, ging Yersin zur Herstellung des Serums im Grossen an 
Pferden über. Den Thieren werden lebende, frische Agarpest- 
eulturen in langsam steigenden Dosen in die Venen gespritzt. 
Nach jeder Injection tritt eine ziemlich heftige Reaction. mit hohem 
Fieber (40—41,5° C.) ein und man muss mit der neuen Ein- 
spritzung warten, bis sich die Thiere von der vorhergehenden 
wieder vollständig erholt haben. Bei den später erfolgten Impf- 
ungen werden diese Reactionen immer leichter und kürzer, doch 
magern die Pferde im Verlauf des Immunisirungsprocesses stark 
ab. Man kann übrigens statt der lebenden Culturen nach den 
Erfahrungen von Roux und Wladimiroff®) auch durch Er- 
hitzen abgetödtete Pestbacillen zur Impfung benützen, wodurch 
das Verfahren grössere Einfachheit und Gefahrlosigkeit sowohl für 


') Yersin, Borrelet Calmette: La peste bubonique. 
Annales de l’Institut Pasteur 18%. 

“) Wladimiroff: Zur Technik der Pestserumbereitung. 
Wratsch 1897. No. 16. Referat. Centralbl. f. Bacteriol, XXII. No. 4. 





Der Verlauf der Re- 
wie bei der 


die Thiere, wie für die Umgebung erhält. 
actionen ist im Grossen’ und Ganzen dabei derselbe, 
Verwendung lebender Keime. 

Den auf diese Weise immunisirten Pferden wird 3 Wochen 
nach der letzten Einspritzung Blut entnommen und das’ daraus 
abgeschiedene Blutserum auf seine Wirksamkeit bei Mäusen ge- 
prüft. Präventiv gegeben schützte das erste im Institut Pasteur 
in Paris hergestellte Serum in einer Menge von 1/ıo cem Mäuse 
gegen eine 12 Stunden später einverleibte sicher tödtliche Dosis 
von Pest. Wurden aber die Thiere zuerst infieirt und 12 Stun- 
den nachher das Serum gegeben, so bedurfte es 1—1'/a cem 
desselben, um die Thiere zu retten. Das Serum zeigte demnach 
eine deutliche, aber sehr geringe Heilwirkung bei Mäusen. 

Mit diesem Serum machte Yersin®) bei der in Canton 
und in Amoy im Sommer 1896 herrschenden Pestepidemie Heil- 
versuche am Menschen, und zwar in Canton bei 3 Missions- 
schülern, in Amoy bei 23, zum Theil sehr schweren Fällen. Von 
diesen insgesammt 26 mit Serum behandelten Kranken starben 2, 
so dass also die Mortalität nur 7,6 Proc. war, während dieselbe 
sonst bei dieser Epidemie zwischen 80—90 Proe., auf die Er- 
krankten berechnet, betrug. 

Weit ungünstiger waren die Resultate bei der im vorigen 
Jahre in Indien ausgebrochenen Pestepidemie %). Von 141 in 
Bombay und Cutch-Mandvi mit Serum behandelten Pestkranken 
starben 49 Proc. Der grosse Unterschied in der Sterblichkeit der 
Serumbehandelten bei der Epidemie in China und der in Indien 
lässt sich nach Yersin dadurch erklären, dass bei der letzteren 
nur sehr schwaches Serum angewandt wurde. Dasselbe stammte 
aus dem von Yersin geleiteten Laboratorium in Nha-Trang (Annam) 
und zwar von Pferden, die nur kurze Zeit immunisirt worden waren. 
Um Mäuse gegen eine nachfolgende Pestinfection zu schützen, 
brauchte es 1/a, ja sogar 1/2 cem Serum, während das Pariser 
Präparat, wie gesagt, schon in einer Menge von "/ıo cem wirk- 
sam war. Von 13 Kranken, die mit diesem Pariser Serum be- 
handelt worden waren, starben nur 38 Proc. Ausserdem ist 
Yersin mit der Gesammtsterblichkeit von 49 Proc. nicht unzu- 
frieden, da dieselbe in derselben Zeit bei nicht Behandelten eine 
weit höhere war; so starben z. B. in Cutch-Mandvi in der Zeit 
vom 27. April bis 15. Mai von 685 Pestkranken 549 = 80 
Proc. Einzelne Fälle zeigten eine deutliche Besserung des kli- 
nischen Verlaufs unter der Serumbehandlung. Bei einer im 
4. Monate graviden Parsifrau, die unter schr schweren Allgemein- 
erkrankungen und hohem Fieber (40,6 °) erkrankt war und erst 
am 3. Tage zur Behandlung kam, konnte durch Injection von 
110 eem des Pariser Serums ein deutlicher Heilerfolg beobachtet 
werden; nach jeder Injection besserte sich das Allgemeinbefinden 
sichtlich. 

Die um dieselbe Zeit in Bombay anwesenderussische Commission’) 
berichtet gleichfalls über eine deutliche Einwirkung des Serums 
auf die Krankheitssymptome (Fieber, Somnolenz, Delirien). Die 
Mortalität betrug nach ihren Erfahrungen 40 Proc, (sonst 80 Proc.), 
doch ist dabei zu berücksichtigen, dass die Eingeborenen erst sehr 
spät, am 3.—5. Tage der Erkrankung, in die Spitäler gehen und 
die Serumeinspritzung in diesen späten Stadien von vornherein 
weniger Aussicht bietet, als bei frühzeitiger Behandlung. Auf 
die Pestpneumonie hatte das Serum nach W. und Z. gar keinen 
Einfluss und zwar wahrscheinlich wegen des dabei häufig gleich- 
zeitigen Vorhandenseins von Pneumonie- und Streptococcen. 


Auch die deutsche Pesteommission hatte Gelegenheit, während 
der Monate März bis Mai eine Reihe mit Serum behandelter Fälle 
im Parel-Hospital zu Bombay genauer zu beobachten ; im Ganzen 
waren es 24 Kranke im Alter von 1'Ja—60 Jahren, davon 
starben nur 13, also etwa 50 Proe., zwischen dem 1. und 17. 
Krankheitstage;; alle litten an einfacher Drüsenpest und befanden 
sich (mit einer Ausnahme) am 1. oder 2. Krankheitstage. Trotz 

3) Yersin: Sur la peste bubonique. (Serotherapie.) Annales 
de IInstitut Pasteur 1897. 

# Metschnikoff: Sur la peste bubonique. Communi- 
cation au Congres de Moscou. (Aoüt 1897.) Annales de l’Institut 
Pasteur 1897. No. 9. 

5) Wyssokowitch und Zabolotny: Recherches sur 
la peste bubonique. Annales de l’Institut Pasteur 1897. No. 8, 








8. Februar 1898. 
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des relativ niedrigen Mortalitätsverhältnisses, das für die Serum- 
behandlung sprechen könnte, ist das günstige Resultat nur ein 
scheinbares. Es wurden nämlich nur frische, uncomplicirte Fälle 
zur Serumeinspritzung gewählt, die am 1. oder 2. Krankheits- 
tage in das Spital kamen und von vornherein eine nicht zu 
schlechte Prognose gestatteten. Nach dem Urtheil der betheiligten 
Aerzte würden die so ausgewählten Kranken auch ohne die 
Serumbehandlung vermuthlich dieselbe günstige Genesungsziffer 
gehabt haben. Von einer Wirkung des Serums auf das sub- 
jective Allgemeinbefinden war wenig zu beobachten. Objcetiv 
war ausnahmsweise ein deutlicher Abfall der Fiebertemperatur, 
fast regelmässig eine günstige Beeinflussung der Pulsspannung 
und der Pulsfrequenz bald nach der Injection zu constatiren ; 
beides näherte sich bedeutend der Norm ohne Zeichen von Collaps 
oder sonstige üble Zufälle, abgesehen von 2 Fällen, in welchen 
aber der ganze Krankheitsverlauf auf das beginnende Unterliegen 
des Organismus hinwies. Bei 2 Kranken war das Hinzutreten 
einer Diplococcenpneumonie verhängnissvoll. In anderen Spitälern 
waren die Erfolge nicht viel besser. Ein Assistent im Arthur- 
Road-Spital, der mit 10 cem Serum 1 Monat vorher vorgeimpft 
an Pest erkrankte, starb trotz 100 ccm Serum am 4. Tage. 
Eine Ergänzung zu diesen, theilweise weit auseinandergehenden 
Erfahrungen bilden die Versuche an Thieren , die besonders von 
der deutschen®) und der russischen?) Pesteommission in grösserem 
Maassstabe in Bombay ausgeführt wurden. Zu den Heilversuchen 
mit Serum wurde cine Rasse von Affen benützt, die nicht be- 
sonders empfänglich für die Pestinfeetion waren. Wurden die 
Thiere mit '/4 Oese Pesteultur, d. h. einer eben noch tödtlich 
wirkenden Dosis infieirt und 10 cem Serum sofort darnach ge- 
geben, dann erkrankten die Affen nur leicht und für eine kurze 
Zeit. 6 Stunden nach geschehener Infection wirkte das Serum 
noch so, dass die Thiere zwar schwerer erkrankten, aber unter 
Abseessbildung zur Heilung gelangten. Nach 12 Stunden ver- 
hielt es sich ebenso. Nach 24 Stunden war die Erkrankung 
schon sehr schwer. Wurde das Serum erst 48 Stunden nach 
der Infeetion, also zu einer Zeit, wo das Thier bereits schwer 
krank war, gegeben, so trat meist der Tod in derselben Zeit ein, 
wie bei den nicht behandelten Controlthieren. Bei einem Thier, 
dem erst 48 Stunden nach der Infeetion mit der doppelt tödt- 
lichen Dosis Pesteultur 10 cem Pestserum injieirt worden waren, 
wurde die Serumbehandlung fortgesetzt; es erhielt in den folgenden 


Tagen noch 3 ebenso grosse Dosen Serum und wurde dadurch 


bis zum 10. Tage, an welchem es seiner Krankheit erlag, hin- 
gehalten, während das Controlthier bereits am 3. Tage gestorben 
war. Das Thier war schr stark abgemagert und starb an Maras- 
mus. Bei der Section fanden sich keine Zeichen von frischer 
Pest mehr, in der kaum vergrösserten Milz waren nur mit grosser 
Mühe ganz vereinzelte Pestbacillen mikroskopisch zu entdecken. 
Man ist also hier berechtigt, trotz des Ausgangs in Tod von 
einem gewissen Heileffeet des Serums zu sprechen. Allerdings war 
auch die Menge des verwendeten Serums (40 ccm für ein etwa 
2!/2 kg schweres Thier) eine ganz enorme. Wollte man solche 
(Juantitäten bei einem Menschen von 60 kg verwenden, so bedürfte 
es nahezu ein Liter Serum. 

Jedenfalls hat das Pestserum beim Thiere unzweifelhafte 
eurative Eigenschaften und. zwar sind dieselben um so stärker 
und deutlicher ausgesprochen, je früher die Serumbehandlung 
erfolgt. Ist der Krankheitsprocess schon zu weit vorgeschritten, 
eo sind die Aussichten schr schlecht. Aus den Versuchen am 
Thiere darf übrigens nicht ohne Weiteres auf die Wirkung beim 
Menschen geschlossen werden, welcher offenbar verhältnissmässig 
leicht infieirt wird und für sehr geringe Mengen des Infections- 
stoffes zugänglich sein muss. Interessant ist nun, dass bei einer 
anderen, für die Pest sehr empfänglichen Affenrasse, den grauen 
Affen, die Resultate mit dem Serum vollständig negativ waren. 
Allerdings ist zu bedenken, dass wir noch im Beginn dieser Be- 
handlungsmethode stehen und das bis jetzt verwendete Serum 
noch sehr schwach war. Es ist immerhin möglich, dass bei der 


6) Mittheilungen der deutschen Pestcommission. Deutsche 
med. Wochenschr. 1897, No. 32. 
aaO. 





Benutzung von stärker wirksamem Serum, dessen Herstellung 
sicher nur eine Frage der Zeit ist, die Resultate besser werden. 
Zu einem sicheren Urtheil über den Werth der Serumbehandlung 
beim Menschen wird es jedenfalls noch weiterer Beobachtungen 
an einer noch grösseren Reihe von Pestkranken bedürfen. 

Von grosser praktischer Bedeutung ist die prophylaktische 
Wirkung des Serums, also seine Verwendung zu Schutzimpfungs- 
zwecken. Yersin®) hat im Ganzen mehr als 500 prophylaktische 
Serumeinspritzungen bei Individuen gemacht, die mitten in einem 
Pestherd lebten, und anscheinend günstige Resultate erzielt. Im 
Ganzen erkrankten davon nur 5 Personen, von denen 2 starben, 
und zwar brach die Pest in 3 Fällen aus am 12., 20. u. 42. Tage 
nach der Injection, was mit unseren seitherigen Kenntnissen über 
die Schutzdauer einer Serumeinspritzung gut übereinstimmt und 
zeigt, dass die Impfung alle 10—15 Tage wiederholt werden muss. 
Bei den beiden anderen Fällen trat die Erkrankung so bald nach 
der Injection auf, dass man annehmen musste, dass die Betreffen- 
den sich bereits im Incubationsstadium befunden hatten und dass 
die eingespritzten Dosen (5 und 10 cem) Serum zu schwach waren, 
um den Ausbruch der Krankheit aufzuhalten. Nach Mittheilungen 
von Simmond kam in Cutch-Mandvi unter 400 mit Serum Ge- 
impften kein Pestfall vor. In einem Dorfe, wo die Krankheit 
immer Opfer forderte, hatten sich ?/3 der männlichen Bevölkerung 
impfen lassen, von denen kein einziger erkrankte, während unter 
den nicht Geimpften zahlreiche Fälle beobachtet wurden. 

Anscheinend haben also auch die etwas schwächeren Serum- 
arten als Schutzimpfungsmittel bessere Erfolge wie als Heilmittel. 
Auch bei den Thierversuchen haben, wie die Versuche der deut- 
schen und der russischen Commission gezeigt haben, sich zweifel- 
lo3 gewisse positive Resultate ergeben. Affen, welche mit 10 cem 
eines Mäusen gegenüber stark wirksamen Serums (!/go ccm) vor- 
behandelt waren, ertrugen die subeutane Injection einer mehrfach 
tödtlichen Dosis, ohne zu erkranken. Auch 5 und 3 cem schützten 
noch vollkommen, 1 ccm genügte dagegen nicht mehr, denn die 
mit dieser geringen Dosis behandelten Thiere starben eben so 
schnell wie das nicht behandelte Controlthier. Dagegen liess sich 
die schr empfängliche andere Affenart, der graue Affe, selbst 
durch Vorbehandlung mit 10 ecm Serum nicht schützen. 

Was die Dauer der nach der Seruminjection verliehenen Im- 
munität betrifft, so ist dieselbe eine kurze und scheint auch nach 
den Thierversuchen nicht über 10-——12 Tage hinauszugehen. 

Wirkt das Pestserum bacterieid oder antitoxisch? .Roux’) 
fand, dass alle Pestserumarten, auf welchem Wege sie auch her- 
gestellt sein mögen, antitoxisch wirken, nur ist der Grad der 
Antitoxinwirkung je nach der Darstellungsart verschieden. So hat 
ein Serum, das durch intravenöse Injection lebender Bacillen 
gewonnen wird, viel mehr Antitoxingehalt als ein mit todten 
Bacillen hergestelltes.. Ein Serum, das mittels unveränderten 
Pestgifts hergestellt wird, ist stärker antitoxisch als bei Ver- 
wendung von Toxinen, die durch Hitze oder chemische Mittel 
herabgesetzt sind. 

Die Immunität, welche durch Seruminjeetion verliehen wird, 
bezeichnet man bekanntlich als eine «passive», sie hat den Vor- 
theil, dass der Geimpfte wenig oder gar keine Beschwerden von 
der Injection hat und die Immunität sehr bald nach der Injection 
ihre volle Höhe erreicht, dafür verschwindet dieselbe auch wieder, 
wie wir gesehen haben, nach verhältnissmässig kurzer Zeit. Einen 
länger dauernden Schutz erzielt man durch die sogenannte «active» 
Immunisirung mittels abgetödteter Pesteulturen, die in Indien be- 
sonders durch Haffkine bei Cholera und neuerdings auch bei 
Pest in grossem Maassstabe vorgenommen wurde. Achnlich wie 
bei Cholera und Typhus finden sich offenbar die immunisirenden 
Substanzen in den Körpern der Bacterien und gehen nur sehr 
wenig in die Culturflüssigkeit über. Der Impfstoff wird nach 
Haffkine in der Weise hergestellt, dass gut gewachsene Bouil- 
loneulturen bei mässiger Hitze (70°) 1 Stunde lang erhitzt werden. 
Dadurch werden die Pestbacillen sicher getödtet und dabei die 
immunisirenden Substanzen möglichst wenig geschädigt. Die 
Impfung wird in der Praxis meist am Oberarm oder am Bauch 


8) Citirt bei Metschnikoff a.a. 0. 
9%) Citirt bei Metschnikoff a.a. 0. 
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gemacht. Erwachsene erhalten 2!/s—3 cem, grössere Kinder 
1 cem und kleinere !/e cem. Die darauf folgenden Reactionen, 
welche in Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der Injectionsstelle 
mit geringem Fieber bestehen, sind sehr wechselnd, sie fehlen 
manchmal gänzlich und können mitunter recht stark sein, gehen 
aber in der Regel nach ein bis zwei Tagen spurlos vorüber. 
Wenn es möglich ist, wird die Injeetion nach 8—10 Tagen 
wiederholt und zwar mit einer etwas stärkeren Dosis. Gewöhn- 
lich bleibt es aber bei einer einzigen Impfung, weil die Geimpften 
sich später nicht wieder vorstellen. 

In der Prax's ist die Haffkine’sche Schutzimpfung bei 
der indischen Pestepidemie im Grossen ausgeführt worden. Im 
Gefängniss zu Byeulla!®) (Bombay) kamen vom 23.—29. Januar 
9 Fälle von Pest vor, von denen 5 tödtlich endeten. Am 30. 
Januar Morgens kamen 6 neue Fälle, davon 3 tödtliche vor. 
Am Abend desselben Tages machte H. Impfungen mit 3 cem. 
Von den Gefangenen liessen sich 154 impfen. Am 31. kamen 
2 tödtlich verlaufende Fälle bei den 177 nicht Geimpften vor 
und 1 in Genesung übergehender bei den Geimpften. Vom 1.—6. 
Februar erkrankten unter den nicht Geimpften 12 (davon 6 mit 
Ausgang in Tod), unter den Geimpften nur 1 (7 Tage nach der 
Impfung) und dieser genas. 

Zwischen dem 10. Januar und 6. Mai 1897 wurden 
11 362 Individuen, die in verschiedenen Pestherden lebten, ge- 
impft, davon erkrankten im Ganzen 12, und zwar drei, die bereits 
zur Zeit der Impfung krank waren, drei 12 Stunden, zwei 3 Tage 
und die übrigen vier 5—25 Tage nach der Impfung. Leider war 
ein Vergleich mit den nicht Geimpften unmöglich. 

In der portugiesischen Stadt Damaon wurde die Impfung an 
2297 Personen ausgeführt. Zwischen dem 26. März und 31. Mai 
1897 wurden unter 6033 Ungeimpften 1482 Todesfälle beobachtet 
24,6 Proe., unter den 2297 Geimpften nur 86 = 1,6 Proc. 
Die deutsche Commission !!) hatte Gelegenheit, theilweise die Er- 
folge mitzubeobachten. Es liess sich sofort ersehen, dass eine 
Schutzwirkung bei den Geimpften unzweifelhaft bestand. Man 
würde allerdings einen Fehler begehen, wenn man ohne Vorbehalt 
die Gruppe der geimpften Personen der übrigen nicht geimpften 
Bevölkerung gegenüberstellen und in Bezug auf Pesterkrankungen 
vergleichen wollte; denn die Parsen, welche nach der Impfung von 
Pest fast frei geblieben waren, hatten auch vor derselben keine Pest- 
fälle gehabt. Aber unter den übrigen Geimpften, welche hazptsächlich 
aus Hindus bestanden, war im Verhältniss zu den nicht geimpften 
Hindus der Unterschied in der Pestmortalität ein ganz erheblicher. 
Dem Haffkine’schen Verfahren ist somit eine hohe Schutz- 
wirkung zuzuerkennen, aber der Schutz ist kein absoluter. 
Es wurden auch den Commissionsmitgliedern 24 Fälle namhaft ge- 
macht, in welchen nach der Impfung sich Pest mit tödtlichem Aus- 
gange entwickelt hatte. Bei einigen von diesen war die Pest in 
den ersten Tagen nach der Impfung eingetreten, und es war an- 
zunehmen, dass in diesen Fällen die Ansteckung stattgefunden hatte, 
bevor der Impfschutz, welcher immer eine gewisse Zeit zu seiner 
Entwickelung braucht, eingetreten war. Sie können desswegen 
nicht als misslungene Schutzimpfungen bezeichnet werden. Aber 
es bleiben dann immer noch ungefähr 20 Fälle, welche trotz der 
Impfung der Pest zum Opfer gefallen waren. Diesen 20 Opfern 
gegenüber stehen aber auf der anderen Seite der Nichtgeimpften 
mehr als tausend. Dass der Impfschutz nur ein bedingter ist, 
war auch daraus zu erkennen, dass unter den Geimpften nicht 
wenige Pesterkrankungen mit auffallend mildem Verlauf vorge- 
kommen waren. Die Bubonen gingen in solchen Fällen nicht in 
diffuse Infiltrationen über, sondern grenzten sich frühzeitig ab 
und vereiterten unter Abnahme aller bedrohlichen Erscheinungen. 
Auch nach der Ansicht von Haffkine beeinflusst die Impfung 
anscheinend weniger das Auftreten der Pest überhaupt, als die 
Heftigkeit der Erkrankung. Da unter den Personen, welche nach 
der Impfung leicht erkrankten oder gar gestorben waren, sich auch 
solche befanden, welche zweimal geimpft waren, so scheint die 
Wiederholung der Impfung ohne besonderen Nutzen zu sein. 


10) Haffkine: The plague prophylactic. Indian Medical- 
Gazette, 1897. No. 6. 


11) Mittheilungen der deutschen Pestcommission. 
med. Wochenschrift, 1897. 
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Auch beim Thiere lässt sich die schützende Wirkung der 
activen Immunisirung mit abgetödteten Culturen erreichen, wie die 
zahlreichen Versuche der deutschen Commission !?) an Affen 
zeigen. Die günstigsten Resultate erhielt man, wenn man die 
frisch gewachsenen Pestbaeterien durch schonendes Erhitzen 
(2 stunden lang bei 51° oder 1 Stunde lang bei 65°) ab- 
tödtete, wobei die Schutzkraft am wenigsten geschädigt wird. 
Alle stärker wirkenden Agentien, wie Siedehitze,, verschiedene 
chemische Mittel setzten die Schutzwirkung bedeutend herab. Die 
Immunität trat erst nach einer gewissen Zeit ein; am 3. Tage 
war noch gar keine Spur, am 5. ein geringer Grad vorhanden ; 
am 7. Tage war die Immunität schon vollkommen entwickelt. 
Das nach dieser Zeit infieirte Thier zeigte gar keine Krankheits- 
erscheinungen. Dass die immunisirende Substanz an den Bacterien- 
leibern hängt, beweist ein Versuch, bei dem eine Bouilloneultur 
filtrirt un. die filtrirte Substanz sowohl, als die abfiltrirte Flüssig- 
keit, jedes für sich zur Immunisirung verwendet wurde. Es ergab 
sich, dass die Flüssigkeit nur sehr geringe, die feste Substanz 
dagegen die volle immunisirende Eigenschaft besass. Die wirksame 
Dosis der zu injieirenden festen Bacteriensubstanz ist offenbar 
bei jeder Thierspecies verschieden und muss daher in jelem ein- . 
zelnen Falle bestimmt werden, natürlich auch für den Menschen. 

Was die Verwendbarkeit des Haffkine’schen Verfahrens 
für die Praxis betrifft, so dürfte sich dasselbe nach dem Bericht 
der deutschen Commission !?) zum Schutz von kleineren Bevölkerungs- 
gruppen, ganz besonders aber zur Immunisirung von Aerzten, 
Krankenwärtern, Personen, welche mit der Reinigung und Des- 
infeetion von Pesthäusern zu thun haben, eignen. Zur eigentlichen Be- 
kämpfung der Pest in grösserem Umfange könnte es nur dann 
dienen, wenn es zwangsweise ausgeübt wird. Denn im Anfange 
einer Ep:demie finden sich nur verhältnissmässig Wenige, welche 
sich freiwillig impfen lassen und wenn man warten muss, bis die 
Epidemis grössere Dimensionen erreicht und die Furcht die Massen 
der Bevölkerung der Impfung geneigt macht, dann ist es zu spät. 
Für eine zwangsweise Durchführung der Schutzimpfung sind aller- 
dings die seitherigen Resultate noch nicht ermuthigend genug. 

Wahrscheinlich wird es aber auch gar nicht nothwendig sein, 
zu einer Zwangsimpfung die Zuflucht zu nehmen. Es werden 
dieselben Maassrege!n, die sich bei der Bekämpfung der Cholera 
so bewährt haben, nämlich die richtige Diagnose der ersten Fälle, 
schleunige Isoliruug der Erkrankten und fortlaufende Beobachtung 
der Verdächtigen, verbunden mit rationellen Desinfectionsmaass- 
regeln, auch zur Bekämpfung der Pest ausreichend sein und sich 
meist eine Schutzimpfung auf die oben angeführten besonderen 
Fälle beschränken lassen. 

Prophylaktisch ist ferner von Bedeutung, dass die meisten 
Se- und Excerete der Pestkranken Pestbacillen enthalten können 
und desshalb einer Desinfection unterzogen werden müssen. Sehr 
wichtig bei den Bekämpfungsmaassregeln ist auch die Verschlep- 
pungsgefahr der Pest durch Ratten und ähnliches Ungeziefer, 
welche durch die Beobachtungen bei den letzten Epidemien zweifel- 
los festgestellt ist. So wurden nach Janson in Kanton allein 
in einem Stadttheil mehr als 35,000 todte Ratten gesammelt. 
Gegen Ende der Epidemie sollen die Ratten dort vollständig aus- 
gestorben gewesen sein. Die pestkranken Ratten verliessen ihre 
Löcher, zeigten keine Furcht, tummelten sich herum, machten 
seltsame Sprünge, wurden schnell schwach und blieben dann todt 
liegen. Der pathologisch-anatomische Befund bei solchen in der 
Freiheit der Pest erlegenen Thieren ist ganz analog dem beim 
Menschen beobachteten und in allen Organen werden massenhaft 
Pestbaeillen gefunden. Aehnliche Beobachtungen wurden auch 
bei der Epidemie in Bombay gemacht. Von dem Zusammenhang 
der Ratten- und Menschenpest waren die Eingeborenen so über- 
zeugt, dass manche schon ihre Häuser verliessen, wenn sie eine 
todte Ratte fanden. Zur Bekämpfung der Pest gehört demnach 
auch eine möglichste Vernichtung dieses Ungeziefers, wass aller- 
dings, zumal auf Schiffen, unter Umständen seine Schwierigkeit 
haben wird. 





12) Deutsche med. Wochenschrift, 1897. No. 32. 
13) a. a. 0, 
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Aus dem Allgemeinen Krankenhause Hamburg-St. Georg. 


Zur Aetiologie der Feitgewebsnekrose. *) 
Von Dr. M. Simmonds, Prosector. 


M. H.! Gestern Mittag fand ich bei der Section einer 
98jährigen, auf der Abtheilung des Herrn Prof. Lenhartz 
verstorbenen Frau eine ausgedehnte Fettgewebsnekrose der Bauch- 
höhle, und da wir noch nicht Gelegenheit gehabt haben , dieses 
interessante Thema hier zu verhandeln, möchte ich im Anschluss 
an die Demonstration des frischen Präparates einige Bemerkungen 
über die Pathologie der Erkrankung hinzufügen. 

Ueber die klinischen und anatomischen Befunde bei dieser 

Krankheit brauche ich Ihnen nichts zu sagen. Seit der ersten 
Arbeit von Balser haben sich eine Reihe von Autoren mit der 
Frage beschäftigt und speciell im letzten Jahre hat Eugen 
Fraenkel in einer alles Wissenswerthe zusammenfassenden (in 
dieser Wochenschrift publieirten) Arbeit eine vorzügliche Ueber- 
sicht über den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse in dieser 
Hinsicht geliefert. Sie werden aus dieser Arbeit entnehmen kön- 
nen, dass die Mehrzahl der Fälle acut unter peritonitischen Er- 
scheinungen erkrankt ist, dass bisweilen ileusähnliche Erschei- 
nungen „ Tumorbildungen im Epigastrium, die ein chirurgisches 
Eingreifen veranlassten, stinkende Durchfälle, collapsähnliche Zu- 
stände zur Beobachtung kamen, dass bei den Autopsien der meist 
fetten Individuen das peritoneale Fettgewebe speciell in der Bursa 
omentalis dicht mit gelben stearinähnlichen kleinen Flecken besetzt 
angetroffen wurde, dass meist das peripankreatische Gewebe nekro- 
tisch zerfallen war und dadurch zu grossen gangraenösen Er- 
weichungsherden Veranlassung gab, die im Innern das mehr oder 
weniger vollständig sequestrirte Pankreas enthielten. 
‚Nun, m.H,., auch in dem gestern von mir secirten Falle lagen 
ähnliche Verhältnisse vor. Eine bisher gesunde 28jährige fette 
Frau erkrankt plötzlich mit heftigen Schmerzen im ganzen Leibe, 
besonders im Epigastrium, Tags darauf wird sie in äusserst deso- 
latem Zustande in’s Krankenhaus gebracht; es besteht ein mässiger 
Meteorismus und Druckempfindlichkeit des Leibes, aber weder Er- 
brechen, noch Singultus, noch Temperatursteigerung, so dass der 
Aufnahmearzt, Herr Dr. Schottmüller, sofort den Verdacht auf 
Fettgewebsnekrose ausspricht. Der Urin enthält 1 Proc. Zucker, 
ist eiweissfrei, Stuhlgang fehlt. Am 3. Tage stirbt sie unter den 
Erscheinungen zunehmender Herzschwäche. 

. Bei der Section fand ich nun, abgesehen von haemorrhagisch 
gefärbter Flüssigkeit in beiden Pleurahöhlen und in der Bauch- 
höhle, eine sehr starke Trübung des Herzfleisches, der Leber und 
Nieren, eine weiche Milzschwellung und punktförmige Haemorrha- 
gien am Endocard und der Pleura pulmonalis. Vor Allem aber 
fielen die Veränderungen an den Bauchorganen auf, welche ich 
Ihnen hier zeige. Sie finden das gesammte Peritoneum parietale, 
wie viscerale, besonders aber das sehr fettreiche Netz dicht besetzt 
mit kleinsten bis mohnkorngrossen, isolirten und confluirenden, 
scharfrandigen, stearinähnlichen, selten rostfarbenen Flecken, 
die bei der Präparation als subserös gelegene papierdünne Herde 
sich erweisen. Schlägt? man nunmehr das Netz empor, so 
treffen Sie hinter dem Magen eine Höhle an, die von braun- 
schwarzen, missfarbigem, morschem Gewebe begrenzt wird, das viel- 
fach wie verdaut erscheint. Im Grunde dieser ursprünglich mit 
einer bräunlichen, trüben Flüssigkeit erfüllten Höhlung liegt das 
völlig braunschwarz gefärbte, äusserst morsche Pankreas, das auf 
dem Durchschnitt theils schmutzig graubraun, theils haemorrha- 
gisch gefärbt erscheint, während seine Gefässe und der Ausfüh- 
rungsgang frei sich erweisen. 

#2 Es lagen also hier zweierlei Veränderungen vor, einmal eine 
ausgedehnte Fettgewebsnekrose in der Bauchhöhle und zweitens 
eine haemorrhagische Nekrose” der Bauchspeicheldrüse und es erhebt 
sich da, wie in allen derartigen Fällen die Frage, wie soll der 
Zusammenhang zwischen diesen pathologischen Vorgängen gedeutet 
werden. Die meisten Autoren,“ vor Allem Balser selbst, dann 
Langerhans, Ponfick, Eugen Fraenkel u. A. sind der 
Ansicht, dass die Fettgewebsnekrose den primären Vorgang dar- 
stellt, der erst secundär durch die ausgedehnte Mortification des 
peripankreatischen Fettgewebes eine hochgradige Ernährungsstörung 
und schliesslich das Absterben der Bauchspeicheldrüse zur Folge 
hat. Im Gegensatz hierzu haben andere, vor Allem der Ameri- 
kaner Fitz, dann Hildebrand, Körte u. A. auf Grund 
von Beobachtungen am Menschen und gestützt auf Thierexperi- 

*) Vorgetragen in der Biolog.’Abtheilung des ärztl. Vereins zu 
Hamburg am 7. December 1897. 
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mente die Anschauung gewonnen, dass in derartigen Fällen die 
Erkrankung des Pankreas den Ausgangspunkt für die Fettgewebs- 
nekrose bildet und ich will gleich hinzufügen, dass auch ich für 
die Mehrzahl der Fälle diese Auffassung für die richtige halte. 
Ich sage ausdrücklich, für die Mehrzahl der Fälle, denn es sind 
gelegentlich auch Fettgewebsnekrosen beobachtet worden, ohne dass 
gleichzeitig erhebliche Veränderungen am Pankreas anzutreffen 
waren. 

Ich bin zu dieser Anschauung durch mancherlei Erwägungen 
bestimmt worden. Einmal ist ja unzweifelhaft das Auftreten der 
Fettnekrosenherde fast ausnahmslos an die Nähe des Pankreas 
gebunden, sowohl in den Fällen, wo diese Nekrosen klinische Er- 
scheinungen machen, wie auch vornehmlich dann, wenn sie als zu- 
fälliger Nebenbefund bei Sectionen angetroffen werden und es ist 
daher eine Einwirkung jenes Organs auf die Bildung der Herde 
nicht von der Hand zu weisen. Weiterhin habe ich nicht den 
Eindruck gewonnen, dass jene papierdünnen Nekrosenherde, welche 
in anderen Theilen der Bauchhöhle völlig reactionslos verlaufen, 
gerade in der Umgebung des Pankreas so reichlich und so um- 
fangreich gewesen wären, um wirklich eine Sequestration der 
Bauchspeicheldrüse herbeizuführen. Andererseits möchte ich aber 
auf die von verschiedenen Autoren, so Hildebrandt, Dett- 
mar, Körte, Williams ausgeführten Experimente hinweisen, 
welche im Anschluss an Verletzungen und künstliche Ent- 
zündungen des Pankreas bei Thieren deutliche Fettgewebsnekrosen 
entstehen sahen. Waren auch die Experimente nur in einem 
kleinen Theil der Fälle von Erfolg begleitet und decken die Er- 
scheinungen sich auch nicht vollständig mit den beim Menschen 
beobachteten Veränderungen, die Thatsache ist sicher dadurch be- 
wiesen, dass eine Schädigung des Pankreas Fettgewebsnekrosen zur 
Folge haben kann. 

Was ich vor Allem aber zu Gunsten der von mir mitge- 
theilten Anschauung anführen möchte, ist eine Beobachtung, 
welche ich vor einigen Monaten machte und die meines Erachtens 
auf’s Exacteste die Richtigkeit meiner Voraussetzung darthut. 

Ein 33jähriger fetter Gastwirth wurde am 7. September früh 
wegen eines Bauchschusses in unser Krankenhaus gebracht. Da 
alle Erscheinungen einer starken Blutung in die Peritonealhöhle 
vorlagen, führte Herr Dr. Wiesinger sofort die Laparotomie aus, 
vermochte indess trotz sorgfältiger Inspection die Quelle der in- 
zwischen versiegten Blutung nicht aufzufinden. Er sowohl, wie 
Herr Dr. Sudeck und die assistirenden Aerzte konnten dabei 
nichts Abnormes an den Peritonealflächen wahrnehmen. Trotz- 
dem die Blutung sich nicht erneuerte, erholte der Mann sich nicht 
aus dem Collaps und starb, 36 Stunden nach der Verletzung. 

Bei der Section des äusserst fetten Mannes fand ich nun bei 
Eröffnung der mit trüber haemorrhagischer Flüssigkeit erfüllten 
Bauchhöhle das gesammte Peritoneum parietale und viscerale, 
wie Sie sich noch jetzt an dem Präparat überzeugen können, dicht 
besetzt mit den schönsten Fettgewebsnekrosen. Die Veränderungen 
waren besonders am frischen Präparat so augenfällig, dass ein 
Uebersehen derselben während der Laparotomie absolut auszu- 
schliessen ist. Innerhalb der zwischen dem chirurgischen Eingriff 
und dem Tod verflossenen ca. 34 Stunden hatte sich also hier eine 
mächtige Fettgewebsnekrose in der Peritonealhöhle ausgebildet. 

Bei der weiteren Präparation fand sich nun, dass der Schuss- 
canal quer durch das Pankreas hindurchging, dass die Vena lienalis 
breit eröffnet war und die Quelle der Blutung abgegeben hatte. 
Jetzt war das Loch in dem Gefäss durch einen adhaerenten Throm- 
bus verstopft, der sich weiter in den Stamm der Pfortader erstreckte. 
Das übrige Pankreas war intact, speciell frei von Fettgewebsnekrosen ; 
dagegen erscheinen die dem Pankreas nächstgelegenen Abschnitte 
des Peritoneum vielfach wie macerirt, wie halbverdautes Gewebe. 
Endlich sei noch bemerkt, dass zarte fibrinöse Auflagerungen viel- 
fach die Darmschlinge bedeckten und dass diese Auflagerungen in 
grosser Menge Mikroben verschiedener Art beherbergten. 

M. H.! Hier liegt, wie Sie mir zugeben werden, eine Be- 
obachtung vor, welche fast völlig einem Experiment gleicht: Eine 
schwere Verletzung des Pankreas und gleichzeitig wohl auch eine 
septische Infection des Peritoneum; unmittelbar nach der Ver- 
letzung Inspection des Bauchfells, welches intact angetroffen wird; 
36 Stunden später Exitus und bei der Section eine hochgradige 
Fettgewebsnekrose in der Bauchhöhle. Da ist doch der Schluss 
wohl berechtigt, dass hier die Pankreasverletzung vielleicht in Ge- 
meinschaft mit der septischen Infeetion den Anlass für das Ent- 
stehen der Nekrosen bei dem sehr fetten Individuum geliefert hat. 

Man,wird hiergegen den Einwand erheben, dass man oft ge- 
nug Erkrankungen des Pankreas und operativen Verletzungen des- 
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selben begegnet, ohne dass es hierbei zu secundären Veränderungen 
am Peritonealfett kommt. Das ist zweifellos richtig, es fehlt in- 
dess nach Körte’s Angabe (Berliner Klinik, Heft 102, 1896.) 
auch nicht an Mittheilungen über Fälle, in denen neben trauma- 
tischen Pankreasentzündungen und Blutungen Fettnekrosen zur 
Beobachtung kommen. Körte eitirt speciell den Amerikaner 
Warren, welcher bei einem fettleibigen Manne ebenfalls 36 Stun- 
den nach einer Pankreaszerreissung bereits deutliche Fettgewebs- 
nekrosen fand, eine Beobachtung, die sich völlig mit der unsrigen 
deckt. 

M. H.! Auf Grund aller der angeführten Punkte bin ich 
zu der Ansicht gelangt, dass für die Mehrzahl der Fälle 
von Fettgewebsnekrose die Pankreaserkrankung 
die primäre Störung darstellt. Was freilich die Er- 
krankung des Pankreas hervorruft, das lässt sich zur Zeit nicht 
sicher sagen. Am meisten Wahrscheinlichkeit hat für mich die 
Ansicht Ponfick’s, dass es sich um eine bacilläre Affeetion 
handelt und wenn bisher hierfür noch kein genügender Beweis 
geliefert worden ist, so spricht doch die in meinen un: anderen 
Beobachtungen angetroffene parenchymatöse Degeneration der Or- 
gane und die Milzschwellung für das Vorhandensein einer In- 
fection. Die von mir secirten Fälle waren für die Entscheidung 
dieser Frage leider nicht verwerthbar, da sie nicht frisch genug 
zur Autopsie gelangten, um ein einwandsfreies bacteriologisches 
Resultat zu liefern, 





Aus dem allgemeinen Krankenhause zu lübeck. 
Untersuchungen über den Zuckergehalt pathologischer 
Flüssigkeiten. 

Von Dr. F. Rotmann. 


Die Anregung zu nachstehender Arbeit gab mir die Unter- 
suchung dreier fetthaltiger Ergüsse der Bauch- resp. Brusthöhle, 
welche ich als Assistenzarzt der Greifswalder medieinischen Klinik 
vor 2 Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Da in den meisten früheren Publicationen auf den Ausfall 
der Zuckerreaction bei Unterscheidung chylöser Exsudate von 
chyloiden grosses Gewicht gelegt wurde, so schien mir eine Prüfung 
der Voraussetzung Senators?), dass in gewöhnlichen Trans- und 
Exsudaten bei nicht diabetischen Menschen Zucker theils gar nicht, 
theils nur in Spuren gefunden ist, von Werth zu sein. 

Als ich bald darauf in einer Oedemflüssigkeit einen Zucker- 
gehalt von über 0,1 Proc. feststellen konnte, glaubte ich zuerst 
etwas Neues gefunden zu haben; indessen zeigte mir eine Durch- 
sicht der Literatur, dass bereits 1873 Bock?) im Hydrops 
anasarca und 1881 Eichhorst?°) in pleuritischen Exsudaten 
eine Kupferoxyd reducirende Substanz nachgewiesen hatten, welche 
Beide für Zucker ansprachen. 

Dennoch schien mir eine weitere Reihe von Untersuchungen 
erwünscht zu sein, weil die genannten Arbeiten vielfach über- 
sehen, und noch in den letzten Jahren mehrmals einzelne Fälle 
von Zuckergehalt pathologischer Flüssigkeiten als Raritäten ver- 
öffentlicht wurden, hauptsächlich aber, weil der Zuckernachweis 
sich bisher lediglich auf den positiven Ausfall der Reduetions- 
proben stützte, während in neuerer Zeit sowohl in der Lymphe, 
wie auch in Transsudaten reducirende Substanzen festgestellt 
worden sind, die nicht mit Traubenzucker identisch waren. 

Ich durfte mich daher bei meinen Bestimmungen nicht auf 
die üblichen Reduetionsproben (Trommer, Fehling, Almen- 
Nylander) beschränken, sondern habe mit den auf !s—"ıo 
ihres Volumens eingeengten Flüssigkeiten sowohl die Gährungs- 
wie auch die Phenylhydrazinprobe angestellt. 

Als vorläufiges Ergebniss theilte ich bereits im vorigen Jahre t) 
auf Grund von 20 Einzeluntersuchungen (Ascites, Anasarca und 
pleuritische Exsudate) mit, dass die erwähnte Voraussetzung 
Senators nicht zu Recht bestände, vielmehr auch bei nicht 
diabetischen Menschen seröse Trans- und Exsudate deutliche Zucker- 


») Charite-Annalen 18385. S. 315 und 316. 
*) Archiv für Anatomie und Physiologie 1873. S. 620. 


mengen enthielten, und dass mithin der Zuckernachweis bei der 
Unterscheidung chylöser und chyloider Ergüsse meist werthlos sei. 

Jetzt kann ich dieses von Neuem bestätigen, gestützt auf 
110 Einzeluntersuchungen — bei 78 verschiedenen Kranken —, 
welche sich nicht nur auf die Trans- und Exsudate der grossen 
serösen Höhlen (Pleura, Peritoneum, Pericard), sondern auch auf 
den Hydrops anasarsa, auf Cerebrospinalflüssigkeit, Gelenkergüsse, 
Hautblasen, Abscesse, eystische Tumoren, kurz auf fast alle mög- 
lichen pathologischen Flüssigkeitsansammlungen im menschlichen 
Körper erstrecken. 

Was den Gang der chemischen Prüfung anlangt, so ist 
natürlich, da die meisten Ergüsse viel Albumen enthalten, eine 
sorgfältige Enteiweissung voranzuschicken. Auf letztere kommt 
viel an; ich habe in der ersten Zeit eine ganze Keihe von Ana- 
Iysen als mangelhaft streichen müssen, weil in einigen Fällen 
der negative Ausfall der Reduetionsproben durch ungenügendes 
Enteiweissen bedingt sein konnte. 

Meiner Erfahrung nach entfernt man das Eiweiss am besten 
gemäss der von Pascheles und Reichel?) modifieirten Seegen- 
schen Vorschrift. Die völlig klar filtrirte Flüssigkeit prüft man 
alsdann auf redueirende Substanzen. 

Von den Reductionsproben kann ich als sicherste und leich- 
teste diejenige mit frisch bereiteter Fehling’scher Lösung empfehlen. 

Die Trommer’sche Probe gibt zumeist, namentlich bei 
einem Procentgehalt unter 0,1, eine sehr undeutliche Reduction — 
zunächst keinen gelbrothen Niederschlag, sondern nur eine zögernde 
Rothfärbung und erst beim Erkalten ein rothes Sediment —, 
sodass mancher Ungeübte dieselbe völlig übersieht, während wenige 
Tıopfen der Fehling’schen Lösung in einigen Cubikcentimetern 
der Flüssigkeit sofort nach beginnendem Sieden eine deutliche 
Fällung bedingen, die am besten zu sehen ist, wenn das Reagens- 
glas gegen einen dunklen Hintergrund gestellt wird. Man kann 
so noch einen Zuckergehalt von 0,005 Proe. erkennen ! 

Nachdem das Vorhandensein reducirender Substanzen fest- 
gestellt ist, wird ihre Menge durch Titriren mit Fehling’- 
scher Lösung bestimmt, darauf der Rest der Flüssigkeit im 
Wasserbade auf '/s—!ıo des Volumens eingedampft, und theils 
für die Alm&n-Nylander’sche und PhenyIhydrazinprobe, theils 
zur Vergährung in Einhorn's Saecharimeter verwandt. 

Nach beendeter Gährung muss schliesslich nochmals filtrirt 
und auf reducirende Substanzen geprüft werden. 

Bei denjenigen Ergüssen, von welchen mir nur geringe 
Mengen zur Verfügung standen (Liquor cerebrospinalis, Hautblasen), 
musste ich entweder auf die quantitative Bestimmung oder auf 
die Gährung»probe verzichten. 

Die Mehrzahl der Flüssigkeiten konnte ich fast sofort nach 
Entnahme vom lebenden Menschen untersuchen, nur wenige, s0 
die drei pericardialen Transsudate, sind bei Sectionen gewonnen. 

Endlich möchte ich hervorheben, dass in sämmtlichen Fällen 
der Urin der betreffenden Kranken auf Zucker untersucht worden 
ist, eine Vorsicht, deren Bedeutung gelegentlich der Pleuraexsudate 
kurz erörtert werden wird. Mit Ausnahme dieses einen Falles 
war der Harn stets zuckerfrei. 


Das Ergebniss war folgendes : 


I. 20 Ergüsse in die Bauchhöhle 

von 10 verschiedenen Patienten, und zwar 9 bei Lebercirrhose, resp. 
Leberlues (serös), 5 bei Careinoma peritonei (serös), 3 bei Tuber- 
culose (serös-haemorrhagisch) und 2 entzündliche (1 serös, 1 serös- 
eitrig). 

Mit Ausnahme des serös-eitrigen enthielten alle Zucker, von 
0,055 —0,109, durchschnittlich 0,085 Proc., der höchste Gehalt zeigte 
sich bei der Lebereirrhose, der geringste bei tuberculöser Peri- 
tonitis, 

Ia. 6 Ergüsse in die seröse Haut des Hodens bei 
6 Patienten und zwar: 
4mal gewöhnliche Hydrocele, Zuckergehalt — 0,07—0,1 Proc. 
1 Hydrocele funiculi spermatici mit 0,1 Proc. 
I Spermatocele enthielt keinen Zucker. 
I. 31 Ergüsse der Brusthöhle 


von 23 Patienten. Hiervon waren 18 seröse, die sämmtlich 
Zucker enthielten von 0,032—0,093 Proc., durchschnittl. 0,064 Proc. 


6) P. u. R.: Ueber den Zuckergehalt pathologischer Ergüsse. 





) Zeitschrift für klin. Mediein. 3. Bd. 8. 537. 
4) R.: Ueber fetthaltige Ergüsse in den grossen serösen Höhlen. 
Zeitschr. für klin. Mediein, 1896. Bd. 31. Heft 5 und 6. 
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Bei 9 Empyemen konnte ich 6mal keinen Zucker finden. 
Dagegen stellte ich in 3 zu verschiedenen Zeiten entnommenen 
Proben von einem und demselben Kranken — chron. tuberculöses 
Empyem — einen Zuckergehalt von 0,029—0,11 Proc. fest, während 
frühere Untersuchungen die Abwesenheit desselben sowohl im Er- 
zuss wie im Urin ergeben hatten. Der betreffende Patient war ein 
Diabetiker, bei dem mit dem Hinzutreten der tuberculösen Pleuritis 
die Meliturie aussetzte und zunächst auch das Exsudat keinen 
Zucker enthielt. Mit dem Wiederauftreten der Meliturie wurde 
auch das Empyem zuckerhaltig. 

In einem Falle von frischem Haematothorax (Probe- 
punction) konnte ich Zucker nachweisen, während ich denselben 
in einem älteren, über 8 Tage bestehenden Falle vermisste, trotz 
senauester Untersuchung wenige Stunden nach der Entnahme und 
trotz Eindampfens der enteiweissten Flüssigkeit auf '/ıio des Vo- 
lumens$®), 

IH. 3 Pericardiale Ergüsse, 
2 serös, bei der Section von 2Tuberculösen (Hydropericard) gewonnen, 
zeigten einen Zuckergehalt von 0,015 resp. 0,063 Proc., 1 eitriger 
war zuckerfrei. 
IV. Anasarkaflüssigkeit. 
17 Untersuchungen bei 7 verschiedenen Patienten, 

Hiervon 13 Proben von 6 Kranken, intra vitam durch Drainage 
entnommen, Zuckergehalt 0,061—0, 125 Proc., durchschnittl.0,099 Proc. 
4 postmortal gewonnene Proben (von 2 Leichen) hatten einen ge- 
ringeren Gehalt, 0,052- 0,059 Proc.; indessen zeigte die Flüssigkeit 
bei dem einen Patienten schon kurz vor dem Tode merklich ge- 
geringere Menge = 0,051 Proc. gegen 0,094 am vorhergehenden Tage. 
Eine weitere Verminderung des Zuckergehaltes post mortem war 
in diesem Falle, trotz starker Fäulniss, nicht zu constatiren: nach 
14 Stunden 0,052, nach 46 Stund. 0,05, nach 61 Stund. 0,059 Proc. 


V. Hautblasenflüssigkeit. 


In 8 Proben (seröse Ergüsse) von 8 Kranken fand ich stets 
deutliche Zuckerreactionen und zwar. 

3 bei Verbrennungen, davon 1 quantitativ bestimmt — 
0,1 Proc. 

4 bei Vesicantien (Empl. cantharid.), davon eine — 0,029 Proc. 

I bei Pemphicus acutus. 

VI. Cerebrospinalflüssigkeit. 

6 Proben von 5 Patienten durch Lumbalpunction gewonnen, 
davon 4 bei tuberculöser Meningitis (serös, leicht trübe), welche 
alle sehr deutlichen Zuckergehalt zeigten; quantitative Bestimmung 
war leider nicht möglich. 

Bei einem Falle von Hydrocephalus chronicus, 2mal unter- 
sucht, fand ich 0,024 Proc. Zucker. 

Nach dem Ausfall der Fehling’schen Probe zu schätzen, war 
der Zuckergehalt bei der tuberculösen Meningitis ein höherer. 


VI. Gelenkergüsse. 


12 Untersuchungen von 10 Patienten und zwar 5 seröse Er- 
güsse, stets Zucker enthaltend 0,029—0,036 Proc. 

4 Blutergüsse ebenfalls zuckerhaltig, in einem = 0,095 Proc. 

In 2 serös-eitrigen fehlte Zucker. 


VII Cystische Tumoren. 


1 grosser Tumor in abdomine, unbekannter Herkunft (viel- 
leicht Extrauteringravidität); Flüssigkeit klar, kirschroth, haemo- 
globinhaltig, sehr eiweissreich, enthielt keinen Zucker. 

Metastatischer Tumor im Douglas’schen Raume (wahrschein- 
lich Sarkom); haemorrhagische braunrothe Flüssigkeit, nicht zucker- 
haltig. 

IX. Abscesse. 


3 tuberculöse (kalte) und 
3 gewöhnliche Abscesse. 
Im Eiter niemals Zucker. 


Hiernach enthalten alle serösen Trans- und 
Exsudate, auch bei nicht diabetischen Menschen, 
deutlich nachweisbare Mengen von Zucker. Dass es 
sich wirklich um letzteren handelt und nicht lediglich um ander- 
weitige reducirende Substanzen, ist durch den positiven Ausfall 
der Phenylglucosazonprobe und vor Allem der Gährung als er- 
wiesen zu” betrachten. 

Freilich soll hiermit keineswegs in Abrede gestellt werden, 
dass ausser dem Zucker auch andere reducirende Körper, aller- 
dings wohl nur in geringer Menge, in den Ergüssen vorkommen 
können. Ich habe solche in einigen wenigen Fällen auch nach 
sicher beendeter Gährung noch mittels Fehling’scher Lösung 
festgestellt, ohne dass ich jedoch zu sagen vermag, welcher Art 
dieselben sind. 

Am meisten überraschte mich der Befund von Zucker in der 
Cerebrospinalflüssigkeit, da ich bisher, auf die Untersuchungen 





6) Anm, b. d. Correctur: Auch in dem ersten Haematothorax 
war nach 16 Tagen keine Spur Zucker mehr nachweisbar. 





anderer Autoren vertrauend, die in derselben gefundenen redueciren- 
den Substanzen nicht für Zucker ansprach. Der unzweifelhaft 
positive Ausfall der Gährung hat mich eines Besseren belehrt. 

Was die Mengen des Zuckers anbetrifft, so scheinen durch- 
schnittlich den höchsten Procentgehalt die Oedemflüssigkeiten — 
0,099 Proe., den geringsten die Gelenkergüsse = 0,032 Proc. 
zu haben. Dazwischen liegen die Ergüsse der Bauchhöhle resp. 
der Tunica vaginalis mit 0,085 resp. 0,087 Proe., diejenigen der 
Pleura mit 0,066 Proc. und des Pericards mit 0,054 Proc. Ueber 
den Procentgehalt der Cerebrospinal- und Hautblasenflüssigkeit mag 
ich kein allgemeines Urtheil aussprechen, da mir zu wenig quanti- 
tative Bestimmungen zur Verfügung stehen. 

Die gefundenen Zuckermengen in den serösen Trans- und 
Exsudaten kommen demnach denjenigen in Blut und Lymphe 
nahe, welehe nach den Untersuchungen der meisten Autoren etwas 
über 0,1 Proc. beträgt. 

Leider war es mir aus äusseren Gründen nicht möglich, yon 
meinen Patienten Blutproben zu entnehmen. 

Seegen?’) fand im Blute gesunder Menschen durch- 
schnittlich 0,17 Proc. Zucker. Bei Kranken war die Menge kleiner, 
namentlich wenn dieselben dem Tode nahe waren; bei einer an 
Lebercareinom leidenden Frau fand er nur 0,096 Proc. 

Ich habe bei mehreren Patienten ein ganz auffallendes Sinken 
des Zuckergehaltes in den serösen Ergüssen kurz vor dem Tode 
oder nach Verschlechterung des Allgemeinbefindens feststellen 
können. So sank derselbe bei 2 Fällen von Aseites von 0,106 
auf 0,067, resp. von 0,096 auf 0,057 Proc. und in der Oedem- 
flüssigkeit einmal von 0,125 auf 0,077 Proe., bei einem anderen 
Kranken von 0,102 auf 0,051 Proc. 

Die serös-haemorrhagischen Exsudate sowie die rein haemor- 
rhagischen zeigten stets deutlichen Zuckergehalt, mit Ausnahme 
jener Fälle von Haematothorax, bei welchem ich mir den völlig 
negativen Ausfall der Reductionsproben nicht zu erklären vermag. 


Anders verhalten sich anscheinend die haemorrhagischen 
Flüssigkeiten in cystischen Tumoren, die ja auch nicht als Ex- 
sudate im eigentlichen Sinne aufgefasst werden dürfen. Sollten 
weitere Untersuchungen bei ihnen regelmässig die Abwesenheit 
vor. Zucker ergeben, so würde dieses für ihre Unterscheidung von 
entzündlichen Ergüssen vielleicht auch praktisch wichtig werden. 

Dass ich in der einen untersuchten Spermatocele keinen 
Zucker fand, überraschte mich nicht, weil ihre Entstehung — 
auch nach der sonstigen Beschaffenheit (niedriges spec. Gewicht, 
geringer Eiweissgehalt) zu schliessen — nicht auf Exsudation, 
sondern lediglich auf Secretretention zurückzuführen war. 


Im schroffen Gegensatz zu den serösen stehen die serös- 
eitrigen und eitrigen Firgüsse, welche bei nicht 
diabetischen Menschen niemals Zucker ent- 
halten. 

Wie es zugeht, dass bei der eitrigen Entzündung der doch 
im Blute vorhandene Zucker sich nicht in dem 'Exsudat findet, 
oder wesshalb er aus frischen serösen Ergüssen verschwindet, 
sobald dieselben eitrig werden, vermag ich mir nicht zu er- 
klären. 

Diese Thatsachen vorausgesetzt, meine ich mit Sicherheit an- 
nehmen zu dürfen, dass der eventuelle Zuckernachweis in einer 
eitrigen Flüssigkeit einen Rückschluss auf vorhandene oder kürz- 
lich vorhanden gewesene Meliturie gestattet, obwohl ich kaum 
glaube, dass dieser Fall, wie bei jenem von mir erwähnten 
Diabetiker, jemals wieder praktische Bedeutung erlangen könnte. 

Die Resultate der vorstehenden Untersuchungen stimmen 
annähernd überein mit den Ergebnissen zweier in letzter Zeit er- 
schienener Arbeiten, welche mir erst bekannt wurden, nachdem 
ich die Mehrzahl der Analysen gemacht hatte. Pascheles und 
und Reichel?®), welche ca. 20 Flüssigkeiten untersuchten, stellten 
in allen serösen Krgüssen, mit Ausnahme zweier postmortal ent- 
nommenen, Zucker fest — nachgewiesen mittels Fehling’scher 
Lösung und Phenylhydrazinprobe —, und zwar durchschnittlich 
in Pleuraexsudaten 0,082 Proe., im Hydrops ascites 0,093 resp. 

?) Seegen: Die Zuckerbildung im Thierkörper, ihr Umfang 


und ihre Bedeutung. Berlin 1890. 
8) Wiener klin. Wochenschr. 1896, No, 17. 
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0,118 Proo.. Das einzige untersuchte Empyem fanden sie 
zuckerfrei. 

Piekardt?) analysirte 21 seröse, meist postmortal gewonnene 
Trans- und Exsudate von 14 verschiedenen Patienten und fand 
durchschnittlich im Aseites 0,06 Proc., in Pleuraergüssen 0,05 Proc. 
und bei ÖOedemflüssigkeiten 0,126 Proe. P. wies den Zucker 
fast durch die nämliche Methode nach, welche ich bereits 1 Jahr 
vorher!®) angewandt, fügte ausserdem aber noch die polarimetrische 
Bestimmung hinzu, welche überraschender Weise ergab, dass in 
9 von 20 untersuchten Ergüssen (pleurit. Exsudat und Aseites) 
nicht Rechts- sondern Linksdrehung sich zeigte, mithin, da Ei- 
weiss ausgeschlossen war, das Vorhandensein von Laevulose er- 
wiesen schien. 


Ueber die Bedeutung der Sensibilität für den thier- 
ischen Organismus. 
Von Adolf Bickel. 


Lange Zeit war es den Aerzten verschlossen, eine wie weit- 
gehende Bedeutung der Sensibilität im thierischen Organis- 
mus zukomme. Dass der Blinde keine Gesichtseindrücke, der 
Taube keine Gehör-, der Geruchlose keine Riechvorstellungen be- 
sitzen könne, war wohl bekannt, und man hatte auch von Alters 
her um Störungen des «allgemeinen Sinnes» (Wundt)?), wie 
z. B. um partielle Anaesthesien der Haut, um die Gefühllosig- 
keit ganzer Gliedmassen ete. gewusst. Aber in diesen Einzel- 
beobachtungen erschöpfte sich auch so ziemlich das, was man 
von der Sensibilität im thierischen Organismus auszusagen wusste, 
obschon die seit langer Zeit bekannte Beobachtung der Taub- 
stummheit sehr wohl den Anstoss zu Untersuchungen hätte geben 
können, die erst unserem Jahrhundert vorbehalten waren. 

Durch die Erkenntniss zweier wichtiger Thatsachen wurde 
ein neues Licht auf diesen Gegenstand geworfen. Es war das 
die Entdeckung des Reflexvorganges und diejenige des Auf- 
tretens motorischer Störungen durch sensibele Lähmungen. 

Das Verdienst, den Reflexvorgang richtig gedeutet zu haben, 
kommt nicht einem einzelnen Forscher zu. Die Erkenntniss dieser 
Thatsache wurde durch das Zusammenarbeiten einer ganzen Reihe 
von Beobachtern allmählich gewonnen. Vor Allem gebührt nicht 
Marshall Hall, der hier in erster Linie gewöhnlich genannt 
wird, das Verdienst, welches man geneigt ist, ihm in dieser Frage 
zuzumessen. Pflüger?) hat das in überzeugender Weise nach- 
gewiesen. 

Die Entdeckung des Auftretens motorischer Störungen durch 
centripetale Lähmung hat Ch. Bell?) gemacht, wenn er auch 
selbst seine Entdeckung noch nicht richtig zu deuten wusste. 
Sie wurde durch andere Forscher später vielfach bestätigt und in 
ungeahnter Weise ausgebaut. (Pineles, Exner.) — 

Wie gesagt, diese beiden Erkenntnisse verbreiteten viel Klar- 
heit über den Werth der Sensibilität für den thierischen Orga- 
nismus. Es war einmal durch die Entdeckung des Reflexvor- 
ganges gezeigt, dass sensibele Reize offenbar ohne Vermittlung 
des sogenannten «Willens», wie die Selbstbeobachtung ergab, auch 
ohne Betheiligung des individuellen Bewusstseins Muskelbewegungen 
hervorrufen könnten, dass also das centrale Nervensystem die 
Fähigkeit besässe, sensorische Eindrücke in motorische Impulse 
umzuwerthen; und andererseits hatte man durch Bell’s Ent- 
deckung erfahren, dass die Integrität der centripetalen Nerven 
für ein geordnetes Functioniren der motorischen Apparate noth- 
wendig ‚wäre. 

Für eine bestimmte Gruppe von Bewegungen war also ganz 
sicher die unmittelbare Abhängigkeit des motorischen Impulses 
von einer direct nachweisbaren Ursache dargethan, und es war 
gezeigt worden, dass diese sich auf der Bahn der sensibelen 
Nerven dem Centralorgan mittheilte.e Nun konnte es auch nicht 





®) Berliner klin. Wochenschr. 1897, No. 39, s. dort auch die 
Literaturangaben! 

10) Zeitschr. für klin. Med. 1896, Heft 5 u. 6. 

1) W. Wundt: Grundriss der Psychologie. 1896. 

2) Eduard Pflüger: Die sensorischen Functionen des 
Rückenmarks_der Wirbelthiere. 1853. 

®) K. Bell’s physiologische und pathologische Untersuch- 
ungen des Nervensystems: Uebersetzt von Romberg, 1832. 








lange dauern, bis die Frage aufgeworfen wurde, ob nicht der 
motorische Impuls überhaupt lediglich eine umgewerthete sensibele 
Erregung, ob nicht jede Bewegung, auch die sogenannte «spon- 
tane» und «willkürliche» der centripetalen Nervenbahnen zu ihrem 
Zustandekommen bedürfe (Strümpell?) Hering), ob nicht 
auch sie in letzter Linie doch nur eine Reflexbewegung sei. 

Folgende Thatsache muss man bei der Untersuchung dieses 
Gegenstandes beachten: Die Ausserfunctionssetzung 
sämmtlicher centripetalen Leitungsbahnen hebt in 
einem sonst normalen Organismus jede Bewegung, 
also auch die «spontane» und «willkürliche» auf. 

Wir dürfen heute diesen Satz so gut als erwiesen ansehen. 
Klinische wie experimentelle Erfahrungen bürgen uns für seine 
Richtigkeit. (Strümpell®), Hering*)®), Bickel?), Schiff, 
Schipiloff®). Zwar ist es allerdings noch nicht gelungen, 
auf eine völlig einwurfsfreie Art und Weise sein schlechthiniges 
Zutreffen bei allen Thieren darzuthun, aber die Untersuchungen, 
welche wir mit unseren heutigen Mitteln über diese Frage an- 
stellen konnten, zwingen uns die Antwort so zu geben, wie wir 
es oben gethan haben. 

Unsere Erfahrungen erstrecken sich zwar in dieser Hinsicht 
vor Allem auf Gehirn, Medulla oblongata und Rückenmark und 
die von diesen Organen ausgehenden Nerven. Ohne sensibele Er- 
regungen vermögen diese Centralorgane keine Muskelbewegungen 
zu veranlassen. — Die Erregungen werden jenen Organen im 
normalen Organismus in erster Linie auf dem Wege der sen- 
sibelen Nerven (Hering) und nicht auch auf dem des Blut- 
stroms, woran man denken könnte, übermittelt. Denn auch 
die normalen Athembewegungen, deren Ursache Viele allein in 
einer direeten Reizung der Ganglienzellen der Medulla oblongata 
und des Halsmarkes durch das COz-haltige Blut erblieken, sind 
gleichfalls an die Existenz der allgemeinen Körpersensibilität ge- 
bunden. (Vergl. die unten eitirte Arbeit Schipiloff’s, die 
leider bis heute unter den Physiologen wenig bekannt geworden ist.) 

Bemerkenswerth ist noch die Thatsache, dass die Absorption 
im Verdauungscanal, die der Haut, wie in den Lymphsäcken 
(Frosch), ferner die Bewegung der Lymphherzen (Frosch), die 
Secretion der Hautdrüsen und die active Pupillendilatation, also 
Vorgänge, die man wit als vom Sympathicus abhängig be- 
trachtet, im normalen Körper bis zu einem gewissen Grade gleich- 
falls an die auf_ dem Wege der sensibelen Nerven in Gehirn, 
Medulla oblongata und Rückenmark einströmenden Reize, an die 
allgemeine Körpersensibilität gebunden sind. (Schipiloff.)' 

Dessgleichen werden wir auch in den Fällen, wo der Sym- 
pathieus in seiner Function als mehr unabhängig vom Gehirn 
und Rückenmark erscheint (Herzaction, Peristaltik) den motorischen 
Impuls als an den sensibelen Reiz gebunden erachten müssen. 

Wenn wir nun so in den auf das centrale Nervensystem ein- 
wirkenden Reizen, die der Peripherie oder den inneren Organen 
unseres Körpers entstammen, eine nothwendige Bedingung für 
das Zustandekommen der «willkürlichen», wie jeder Muskel- 
bewegung überhaupt kennen gelernt haben, so vermögen wir doch 
noch nichts darüber auszusagen, ob die Sensibilität bei Gegenwart 
der motorischen Apparate nun auch die einzige Ursache für 
das Zustandekommen der thierischen Bewegung sei; ob der moto- 
rische Impuls nur aus dem entstehe, was wir oben Sensibilität 
nannten. Denn aus dem Nachweis einer Ursache 'folgt nicht 
die Negation aller andern. 


# H. E. Hering: Inwieweit ist die Integrität der centri- 
petalen Nerven eine Bedingung für die willkürliche Bewegung? 
Wiener klinische Rundschau. 1896. No. 43. Sep.-Abdr. 

6) Strümpell: Beobachtungen über ausgebreitete Anaes- 
thesien und deren Folgen für die willkürliche Bewegung. Deutsches 
Archiv für klinische Mediein. 1878. Vergl. auch: Ein Beitrag zur 
Theorie des Schlafes von Dr. A. Strümpell. Pflüger's Archiv. 1877. 

6) H. E. Hering: Ueber die nach Durchschneidung der hin- 
teren Wurzeln auftretende Bewegungslosigkeit des Rückenmarks- 
frosches. }, Pflüger’s "Archiv. Bd. 54. 

?), Adolf Bickel: Beiträge zu der Lehre von den Bewegungen 
der Wirbelthiere. Pflüger's Archiv. Bd. 65. 

8) Catherine,Schipiloff: Recherches sur linflueuce de,la 
sensibilit& gön6rale sur;quelques fonctions de l’organisme. Archives 
des sciences physiques et naturelles. Troisieme periode, Tome XXVI, 
No. 7. 15 Juillet. 1891. Gen£ve. 
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Aber nicht nur für das Entstehen des motorischen Impulses 
ist die Sensibilität ein unerlässliches Erforderniss, sondern sie 
ist es auch — so weit wir das beurtheilen können — für die 
Gedankenarbeit. Unser Bewusstseinsinhalt ist das Ergebniss 
der Erfahrungen, die wir gesammelt haben. Ohne sie ist eine 
Erkenntniss für uns undenkbar. Diese Erfahrungen können aber 
bei unserem Organismus nur gesammelt werden bei der Integrität 
der sensibelen Nervenfasern. 

Eine andere Frage ist nun die, ob bei einmal gewonnenen 
Vorstellungen es noch weiterer, immer fortgesetzt durch Ver- 
mittlung der centripetalen Nervenfasern — auch hier glauben wir 
das Gefässsystem als Reizleiter in der Normalität ausschliessen zu 
dürfen — auf das Centralorgan einwirkender Reize bedürfe, damit 
diese einmal gewonnenen Vorstellungen wieder geweckt werden, 
damit man sich ihrer erinnern könne, damit das Subject sie zu 
einander in Beziehung treten lassen könne, damit das geschehe, was 
ınan kurzhin «denken», «geistig arbeiten», «fühlen», «wollen» etc. 
nennt. 

Eine von Strümpell°) mitgetheilte klinische Beobachtung 
macht auch hier es in hohem Maasse wahrscheinlich, dass die 
Sensibilität und zwar der ununterbrochene Strom sensibeler 
Reize, der bewusst und unbewusst für das Individuum in das 
Centralnervensystem auf der centripetalen Nervenbahn einfliesst 19), 
eine der nothwendigen Vorbedingungen für jede Gedanken- 
arbeit sei. 

Ein Individuum hatte im Verlaufe seiner Krankheit seine 
ganze Hautsensibilität, wie die von vielen inneren Organen seines 
Körpers eingebüsst. Von äusseren Sinnesorganen functionirten nur 
das linke Ohr und das rechte Auge. Verband man nun diesem 
Menschen das rechte Auge und verschloss man ihm sein linkes Ohr, 
so liessen kurz darauf die meisten Bewegungsäusserungen nach und 
im Verlauf von 2—3 Minuten zeigte er alle die Symptome, welche 
für den tiefen Schlaf charakteristisch sind. Als diesem 
Kranken zur Wiederholung dieses Experimentes abermals das Auge 
zugebunden werden sollte, äusserte er: «Wenn ich nicht 
sehen kann, dann bin ich gar nicht.» Dieser Ausspruch 
zeigt uns in treffender Weise den Zustand des Bewusstseins, in 
welchen dieses Individuum verfiel, nachdem alle Verbindungsbrücken 
mit der äusseren Welt abgebrochen waren. 

Der Sensibilität stehen aber noch zwei andere Auf- 
gaben zu: Sie ist einmal eine Controleinrichtung über 
unsere Bewegungen und sie ist ferner auch ein Schutzorgan 
für den Organismus. 

Die Selbstbeobachtung lehrt, dass die Sensibilität unsere Be- 
wegungen controlirt. Z. B. beim Erlernen bestimmter Bewe- 
gungen ist sie es, die, abgesehen davon, dass sie uns überhaupt 
darüber unterrichtet, ob eine «gewollte» Bewegung ausgeführt 
wurde oder nicht, uns mittheilt, ob diese Bewegung auch so 
zu Stande kam, wie wir es intendirten. Sie zeigt uns das Re- 
sultat des von uns in den Muskel geschiekten Impulses an. 

Aber man nimmt auch an, dass bei Bewegungen, die sich 
unterhalb der Bewusstseinsschwelle abspielen, in ähnlicher Weise 
die sensibele Nervenfaser einen regulatorischen Einfluss ausübt. 

Werden die sensibelen Bahnen durch pathologische Processe 
(Tabes) oder durch einen experimentellen Eingriff unterbrochen, 
so treten Störungen im Gebrauch der Musculatur der gefühllosen 
Körpertheile auf, und zwar Störungen bei den willkürlichen Be- 
wegungen, wie auch bei Bewegungen, die für gewöhnlich im nor- 
malen Organismus keine bewusste Regulation erfahren. (Ch. Bell, 
Panizza, Stilling, J. Müller, Brown-Sequard, (l. 
Bernard, Schiff, Baldi, Landois, Mott, Sherrington, 
Pineles, Exner, Strümpell, Hering, Bickel.) 

Es liesse sich nun allerdings darüber streiten, ob durch die 
Unterbrechung, resp. Erkrankung gewisser sensibeler Leitungs- 
bahnen in Folge des Ausbleibens einer Anzahl von Reizen der 
motorische Impuls an sich verändert wird, da wir ja 
wissen, dass zu seinem Entstehen die Integrität der sensibelen 
Nerven des Körpers erforderlich ist, oder ob die Bewegungs- 


NL e. 
10) Vergl. E. Pflüger: Theorie des Schlafes. 
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störungen aus dem Grunde auftreten, weil der Controlapparat 
über die Bewegungen in Fortfall gekommen ist oder in mangel- 
hafter Weise functionirt. 

Bemerkenswerth ist, dass nach totalen Sensibilitätsverlusten 
in gewissen Körpertheilen bei Thieren (Hund) die anfänglich sehr 
stark auftretenden motorischen Störungen sich wieder fast voll- 
kommen zurückbilden können. [Baldi!!), Bickel'?).] 

Dessgleichen soll auch bei Tabikern nach totalem Sensi- 
bilitätsverlust in bestimmten Gebieten die Ataxie mitunter vollständig 
fehlen, die bei nur unvollständiger Anaesthesie das Krank- 
heitsbild in typischer Weise beherrscht. (Leyden, Gold- 
scheider.) 

Endlich ist noch die Sensibilität ein Schutzorgan für 
den Organismus zu nennen. Hier gibt uns die Pathologie zahl- 
reiche Beispiele an die Hand, aus denen erhellt, wie Körpertheile, 
die durch irgend welche Vorgänge anaesthetisch geworden sind, 
so hervorragend leicht Verletzungen ausgesetzt sind, wie sie in 
der Pflege vernachlässigt werden, wie sich dann an ihnen die 
weitgehendsten krankhaften Processe entwickeln können; diese 
wären unter Umständen verhütet worden, hätte die Sensibilität 
das Individuum immer an die schadhafte Stelle erinnert, hätte sie 
es angetrieben, dem Uebel zeitig zu steuern, um die Schmerzen 
zu beseitigen. Und so besteht in diesem Sinne der alte Spruch 
zu recht, dass der Schmerz der beste Freund des Menschen sei. 

Wenn nun der Sensibilität eine so weitgehende Bedeutung, 
wie wir es oben darthaten, für das Functioniren des thierischen 
Organismus zukommt, wenn sie, was bei Weitem das Wichtigste 
ist, in so unmittelbarer und ursächlicher Beziehung zum mo- 
torischen Impulse steht, dann muss auch unser Centralnervensytem 
so angelegt sein, dass überall da, wo sensible Nerven in dasselbe 
einmünden, motorische ihren Ursprung nehmen ; es muss sich unser 
gesammtes Nervensystem, centrales und peripheres, als eine Com- 
bination zahlreicher Reflexbogen herausstellen. 

In der That scheint dem so zu sein. Wenn wir auch heute 
noch weit davon entfernt sind, den Bahnen innerhalb des Central- 
organs bis in ihre letzten Verbindungen und ihre letzten Auf- 
zweigungen gefolgt zu sein, so ist es doch den Gehirnanatomen 
gelungen, ein derartiges Verhalten, wie ich es oben angab, bei 
einigen wichtigen Bahnen des Centralnervensystems sicher nach- 
zuweisen oder wenigstens für sie wahrscheinlich zu machen. 

Im Rückenmark ist es der sogenannte «directe Reflex- 
bogen» (Kölliker), der uns hier vor allen Dingen interessirt. 
Er entspricht der unmittelbaren Verbindung einer in das Rücken- 
mark eintretenden sensibelen Nervenfaser mit dem gegenüber- 
liegenden motorischen Nervenkerne. Die Gegenwart der Strang- 
zellen wie die Abgabe der Collateralen von Seiten des aufsteigenden 
und absteigenden Astes der eintretenden sensibelen Spinalnerven- 
faser lässt aber die Möglichkeit noch vieler anderer, unendlich 
mannigfaltiger Uebertragungen des sensibelen Reizes in beliebigen 
Abschnitten des Rückenmarkes auf die motorischen Nervenkerne 
aller Höhenlagen zu. 

Man sieht: Eine ganze Fülle von Verbindungen zwischen 
sensibelen und motorischen Apparaten birgt allein das Rücken- 
mark. In wie mannigfacher Weise kann sich hier der ankom- 
mende Reiz zersplittern, welche Bahnen stehen ihm offen und 
welche Kerne vermag er zu beeinflussen ! 

In der Medulla oblongata sind die Verhältnisse heute 
noch weniger durchsichtig, als beim Rückenmark. Aber dort 
treten jene gewaltigen Massen von Commissurenzellen im Grau 
auf, ein «Associationssystem», das, wie Edinger!?) sagt, wohl 
geeignet ist, «der Träger jener complicirten, zusammen- 
ordnenden Functionen zu sein, deren Vorhandensein an die 
Existenz des verlängerten Markes geknüpft ist.» 

Weit schöner können wir dagegen jetzt bereits den Zusammen- 
hang der sensibelen Bahn und der motorischen in einigen weiter 





11) D, Baldi: Lo Sperimentale giornale Italiano di scienze 
mediche. 1885. Effetti della recisione delle radiei posteriori sui 
movimenti. 

12) Adolf Bickel: Ueber den Einfluss der sensibelen Nerven 
und der Labyrinthe auf die Bewegungen der Thiere. Mit einem 
Nachwort von J. Rich. Ewald. Pflüger's Archiv Bd. 67. 

13) L, Edinger: Vorlesungen über den Bau der nervösen 
Centralorgane. 1896. 
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eranial gelegenen Hirntheilen, z. B. in den Vierhügeln, dem 
Thalamus und der Rinde beobachten. 

Auch hier folge ich, wie oben, im Wesentlichen Edinger’s!*) 
und Bechterew’s!®) Darstellungen. 

In die Vierhügel mündet ein Theil des Opticus, wie 
die Hörnervenbahnen der lateralen Schleife, soweit diese nicht 
unmittelbar sich zum Lobus parietalis begeben. Aus dem tiefen 
Grau der Corpora quadrigemina entspringt nun ein mächtiger 
Faserzug, der bis in die Vorderseitenstränge des Rückenmarks, 
also in die Nähe der Vorderhörner zu verfolgen ist. Er steht 
ferner mit den motorischen Kernen der Augenmuskelnerven und 
dem Faeialiskern in sicherer, nachgewiesener Verbindung. Wir 
werden also in diesem Faserzug Nerven vor uns haben, die vor 
allen Dingen geeignet sind, Gesichts- und Gehörseindrücke 
auf motorische Hirn- und Rückenmarksnervenzellen 
zu übertragen (Held). 

In die Thalamusgegend inserirt neben einem Theile des 
Optieus, der Olfactorius (Ganglion habenulae) und die 
mediale Schleife. 

Wie Bechterew'®) experimentell und an klinischen Fällen 
nachwies, steht nun dem Thalamus in der That auf den Be- 
wegungsapparat ein bedeutender Einfluss zu und es müssen nach 
diesem Forscher die Thalamuskerne in erster Linie als motorische 
bezeichnet werden. 

Welcher der zahlreichen vom Thalamus rückwärtsziehenden 
Bahnen nun die Aufgabe zufällt, die dem Thalamus zuströmenden 
sensorischen Reize für die Motilität zu verwerthen, können wir 
allerdings noch nicht mit Gewissheit sagen. Aber dass solche 
Bahnen existiren müssen, unterliegt keinem Zweifel 17). 

In die Grosshirnrinde begeben sich die tertiären Bahnen des 
ÖOlfactorius, des ÖOpticus, des Acusticus und die Fasern der 
medialen Schleife. 


Die wichtigste motorische Bahn, welche in der Rinde ihren 


Ursprung nimmt, ist die Pyramidenbahn. Sie entstammt den 
Centralwindungen, den sogenannten « motorischen Centren ». In 
ihre Nachbarschaft lässt sich aber auch nach Edinger??) die 


eortiale Schleifenbahn verfolgen, caudal von der vorderen 
Centralwindung. 

Es liessen sich in dieser Weise noch manche Beispiele heran- 
ziehen ;_ das Mauthner’sche Bündel!?), welches an der Insertions- 
stelle des Nervus octavus in der Medulla oblongata entspringend, 
bei gewissen Fischen besonders schön nachweisbar zu den motorischen 
Rückenmarkskernen der Schwanzmusculatur hinzieht, würde gleich- 
falls treffend den Zusammenhang zwischen sensibelen Elementen 
und motorischen Apparaten im Centralorgan illustriren. 

Doch es mögen die vorgebrachten Beispiele genügen. 

Allenthalben gewahren wir den Zusammenhang der centri- 
petalen Faser mit der centrifugalen, allenthalben den Uebergang 
des Sensorischen in das Motorische. Wenn wir nun be- 
denken, dass es in letzter Linie immer eine Muskelbewegung sein 
muss, vermittels deren wir nur auf unsere Umgebung einwirken 
können, wenn wir bedenken, dass fast alle Lebensäusserungen 
unseres Körpers, sofern sie für die umgebende Welt wahrnehmbar 
sein sollen, auf Muskelactionen beruhen (Exner), und wenn wir 
weiter erwägen, dass diese Muskelbewegungen durch Vermittlung 
des centralen oder sympathischen Nervensystems nur dann zu 
Stande kommen können, wenn diese Nervencentren durch Reize, 
welche die Aussenwelt auf unseren Körper einwirken lässt, 
erregt werden, dann begreifen wir, eine wie weitgehende Bedeu- 
tung der Sensibilität allein in dieser einen Beziehung für den 
thierischen Organismus zusteht, eine Bedeutung, wie sie die alten 
Aerzte nicht ahnten, ein Einfluss auf unser Wollen und Handeln, 
auf unser Denken und Empfinden von seltsamer Tragweite. 

14) Edinger, l. c. 

15) y, Bechterew: Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rücken- 
mark. 1894. 

16) Bechterew, l. c. pag. 59. 

if) Bechterew hat neuerdings wieder über diese Frage 
interessante Mittheilungen gemacht. Vergl. Ueber centrifugale, 
aus der Seh- und Vierhügelgegend ausgehende Rückenmarks- 
bahnen. Neurol. Centralblatt No. 23, 1897. 

) Edinger, l. c. pag. 234. 

% Edinger, l. c. pag. 65. 





Ein Philosoph sagte einmal, dass der Mensch, je gebildeter 
er werde, um so mehr das Gefühl der Abhängigkeit in sich aus 
präge. 

Lässt nicht gerade die Erkenntniss der Abhängigkeit unseres 
Seelenlebens von den Reizen der Aussenwelt dieses Gefühl mäch- 
tig in uns erstarken ? — 

Wiesbaden, im September 1897. 


Ein seltener Fall von Darmerkrankung. 
Mitgetheilt von Dr. P. Wollheim in Cairo. 


In der heutigen schreibseligen Zeit, in welcher das Quantunı 
der Veröffentlichungen ihr Quale häufig nur zu sehr in den 
Schatten stellt, würde ich die folgende Mittheilung grundsätzlich 
unterlassen haben, dürfte ich nicht annehmen. mit derselben so- 
wohl chirurgisches, als anatomisch-physiologisches Interesse zu 
finden. Das erstere garantirt mir die Seltenheit der_ Erkrankung 
— ich habe in der hier allerdings recht kümmerlich zu Gebote 
stehenden Literatur kein einziges Analogon gefunden —, die In- 
dication zum operativen Eingriff, dieser selbst, und der ihm fol- 
gende klinische Verlauf. Andererseits wird es auffallend erschei- 
nen müssen, von einer weitgehenden anatomischen Veränderung 
eines wichtigen Organtheiles berichten zu hören, ohne dass der- 
selben nachweisbare dauernde Functionsstörungen gefolgt wären. 

Zunächst seien die wenigen anamnestischen Daten, die mit 
Sicherheit zu eruiren waren, angeführt : 


Patient, Ismail Chalaf, Fellah, Grundbesitzer, 42 Jahre alt, 
in der Nähe von Tantah im Nil-Delta wohnhaft. Hereditär nicht 
belastet. Will bis vor 6 Jahren nie krank gewesen sein; da bekam 
er eines Tages plötzlich heftige Schmerzen in der Magengegend, 
starkes Erbrechen; das Erbrochene sei röthlich gefärbt gewesen; 
die Schmerzen traten besonders bei leerem Magen ein und wurden 
durch die Mahlzeiten gelindert. Nach mehrmonatlicher Dauer dieses 
Zustan:les Nachlass der Beschwerden und wieder völliges subjec- 
tives Wohlbefinden. Vor 2 Jahren stellte der Arzt eine Mastdarm- 
fistel fest, die mit Erfolg operirt wurde!). Vor einem Jahre Wie- 
derholung jener Magenbeschwerden, Gefühl der Schwellung im 
Magen, häufiges Erbrechen, einige Male deutliche Beimengungen 
von Blut beinı Erbrochenen, jedoch niemals Entleerung puren 
Blutes weder durch den Mund, noch mit den Stuhlabgängen Auch 
hier nach mehrmonatlichem Bestehen wieder Besserung, bis An- 
fang Februar d. J. — d i. der Beginn des Fastenmonats, des Ra- 
madam, in welchem sich die Muselmanen einer gänzlich veränder- 
ten, sehr irrationellen Lebensweise unterwerfen — sich neue 
Krankheitserscheinungen bemerkbar machten, die nun bis zu der 
im April stattfindenden Operation eine ständige Zunahme erfuhren. 
Dieselben bestanden der Hauptsache nach in Schmerzen im Rücken, 
gegenüber dem Nabel und in beiden Lendenregionen, Gefühl des 
Vollseins im Leibe, sehr hartnäckiger Verstopfung, oftmaligem 
Erbrechen ohne Magenschmerzen, häufigem schmerzlosem. Auf- 
stossen; Abgänge von Darmgasen völlig sistirt; nach künstlich be- 
wirkten Darmentleerungen jeweils kurzdauernde Erleichterung, 
Appetit- und Schlaflosigkeit, grosses Schwächegefühl, Herzklopfen 
und Beengung nach jeder Bewegung, Kältegefühl in den Extremi- 
täten, Unfähigkeit das Bett zu verlassen, Abmagerung. Nach vier- 
wöchentlichem Bestehen dieses Zustandes Dislocation des Patienten 
nach Cairo, woselbst er sich der Behandlung des Dr. Binet-Bey 
unterzog, der alsbald Dr. Hess-Bey hinzuzog. Es folgt nun ein 
Zeitraum von 3 Wochen, über welchen sich der letztgenannte Col- 
lege folgendermaassen äussert: 

«Ich sah, von Binet gerufen, den Ismail Chalaf zum ersten 
Male am 14. März und constatirte in der Mittellinie einen glatten 
fluctuirenden Tumor, dessen Dämpfung in diejenige der Leber 
überging. Untere Grenze am Nabel, links in der Linea mammaria. 
Die Auscultation ergab kein Geräusch. Wir glaubten Beide, es 
mit einem Echinococcussack des linken Leberlappens zu thun zu 
haben und beschlossen eine Sublimatinjection nach vorausge- 
gangener Punction. Diese wurde am folgenden Tage ausgeführt 
und ergab 60 g einer leicht bräunlich gefärbten klaren Flüssigkeit 
mit etlichen Flöckchen; darauf wurden 30 g Liquor van Swieten 
eingespritzt. Der nächste Effect war ein Krampf des Zwerchfells 
mit heftiger Beklemmung, welche einer Morphiumeinspritzung 
wich. Am 16. März Wohlbefinden: dann sah ich Patienten etliche 
Tage nicht. Am 21. wurde ich wieder gerufen: am Morgen empfand 
Patient, dessen Tumor bei gutem subjectivem Befinden wieder ge- 


1) Das Auftreten von Mastdarmfisteln findet sich ungemein 
häufig unter den Eingebornen; sie sind gewiss nur in den selten- 
sten Fällen tuberculöser Natur, stehen vielmehr zweifellos zumeist 
mit vernachlässigten hartnäckigen Constipationen in causalem Zu- 
sammenhange. Dass übrigens hier zu Lande auch die Bilharzia 
eine nicht allzu seltene Gelegenheitsursache zur Entstehung stets 
multipler Mastdarmfisteln bildet,' sei nebenbei erwähnt. 
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wachsen war, plötzlich einen zuckenden Schmerz in der Ge- 
schwulst, welche — verschwunden war. Bei meiner Ankunft 
Mittags fand ich keine Spur der Geschwulst, dagegen neben der 
Symphyse (im Sitzen) eine ca. 2 Finger breite Dämpfung, über 
beide Hypogastrien sich erstreckend. Auf Druck leichte Schmerz- 
haftigkeit im Dämpfungsbezirk. Kein Fieber; Puls 120; Allgemein- 
befinden relativ gut. lch constatirte also ein Platzen des Sackes 
und war erstaunt, nicht mehr peritonitische Reizung vorzufinden. 
— In den folgenden 3 Tagen verschwand die Dämpfung und mit 
ihr der Schmerz, und Patient befand sich wohl, wesshalb ich 
meine Besuche einstellte, die weitere Behandlung Binet allein 
überlassend. 

Am 28. wurde ich wieder zur Consultation gerufen mit drei 
anderen Collegen und war erstaunt, den Tumor wieder zu finden 
und zwar mehr ausgedehnt nach links, während er nach oben 
veren die Lebergegend von derselben durch einen ca. 2 Finger 
breiten tympanitischen Streifen abgegrenzt war. Dies änderte 
unsere Diagnose in Bezug des Sitzes des Tumors, den man nun 
in's Pankreas verlegte. Da er prall gespannt war, und wir wieder 
ein Platzen befürchteten, so wurde eine neue Punction gemacht, 
die eine dunkelbraune Flüssigkeit mit röthlich durchscheinendem 
Rande (im Glase) ergab, also Blut. Das Quantum betrug ca. 120 g. 
Auf dies hin wurde die Radicaloperation vorgeschlagen, aber erst 
am 2. April entschloss sich Patient zu derselben, nachdem übrigens 
von anderer ärztlicher Seite die Operation als unausführbar, die 
Krankheit als «Krebs» bezeichnet worden war. 

Die, von Dr. Pfister nach der ersten Punction vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung ergab keine Echinococcenbestand- 
theile, ebensowenig die zweite.» 

Ich wurde nun von Dr. Hess ersucht, die Operation vorzu- 
nehmen und sah am 35. April Vormittags 9 Uhr den Patienten in 
dem, in modern chirurgischem Sinne, recht rationell eingerichteten 
Sanatorium der Miss James, wohin er vorsichtig transportirt 
worden war: verfallenes Gesicht, spitze Nase, heisere, fast klang- 
lose Stimme, kalte Extremitäten ; Pulsfrequenz 140, Resp.-Frequenz 32. 
Bei Betrachtung des Abdomens fällt sofort eine im oberen Theile 
desselben und nach links entwickelte Prominenz auf; die pal- 
pirende Hand fühlt daselbst einen starkkindskopfgrossen, prall ge- 
spannten, rundlichen, fluetuirenden Tumor; die Percussion lässt 
denselben deutlich vom Leberrand abgrenzen: die Dämpfung reicht 
nach oben etwa bis ein Querfinger unter den linken Rippenbogen, 
nach links bis zur vorderen Axillarlinie, nach unten 3 Querfinger 
unter den Nabel, nach rechts 3—4 cm neben den Nabel. 

Die Provenienz der Geschwulst betreffend hätte man noch 
am ehesten nach ihrer Lage und Form an linksseitige Hydro- 
nephrose denken können; die anamnestischen Notizen jedoch 
(Rissigkeit der Sackwandung, Reactionslosigkeit nach dem Aus- 
fliessen des Sackinhalts, haemorrhagische Beschaffenheit desselben) 
verdrängten bald diese Idee. Da zudem ein schnelles Eingreifen 
geboten erschien, hielten wir uns mit weiteren diagnostischen Er- 
wägungen nicht allzulange auf. 

Von einer gründlichen Vorbereitung des Kranken für die 

Operation, die zunächst in Forın einer Incision der Bauchwand 
‘auf der Höhe des Tumors beabsichtigt war, musste des «drohenden 
Exitus letalis wegen Abstand genommen werden. Es wurde daher 
zur sofortigen Laparotomie geschritten, von der Erwartung aus- 
gehend, die Natur des Tumors nach Eröffnung des Abdomens 
analysiren und die weiteren operativen Schritte danach einrichten 
zu können. Leider war aber unser Vorhaben nicht so glatt durch- 
führbar; denn dem die Toilette der Bauchdecken etc. vorbereiten- 
den Collegen passirte das Missgeschick, den Tumor während der 
Bürstenbehandlung der Haut plötzlich verschwinden zu sehen. 
Es war also eine Wiederholung des Ereignisses eingetreten, das 
in der Anamnese schon einmal erwähnt worden war: Berstung des 
Sacks. Entsprechend dem Verschwinden der Dämpfung in dem 
oben bezeichneten Bezirk war sofort eine deutliche Dämpfung in 
den vorher tympanitischen Ton ergebenden tieferen Partien des Ab- 
domens festzustellen; stürmische Reaction in Form heftiger Brech- 
bewegungen des halbehloroformirten Patienten, fadenförmiger Puls, 
aber Respiration in den Brechbewegungspausen befriedigend. Ein- 
leitung tieferer Narkose, Bauchschnitt in der Mittellinie 2 cm unter- 
halb des Processus ensiformis beginnend, 15 cm lang. Sofortiges 
Hervorquellen einer ziemlich grossen Quantität einer dünnflüssigen, 
schwarzrothen, mit faden- bis kirschkernförmigen Coagulis durch- 
setzten, geruchlosen Flüssigkeit. Gleichzeitig traten eine Anzahl 
z. Th. faecalhaltiger Darmschlingen hervor, die übrigens zur bes- 
seren ÖOrientirung doch hätten nach aussen entwickelt werden 
müssen. Aus gleichem Grunde wurde der Schnitt nach oben und 
unten hin um einige Centimeter verlängert, worauf sich genau am 
Schwertfortsatz eine feste, alte Verlöthung der vorderen Magen- 
wand, etwa 2 cm über der grossen Curvatur und 4cm vom Pylorus 
entfernt,”zeigte. Die Magenwandung fühlte sich rings um die etwa 
20 Pfennig grosse ‚Verlöthungsfläche etwas callös verdickt an und 
hatte ein blasseres Aussehen als die benachbarten Partien. 

Sodann präsentirte sich das Netz, glatt nach unten entfaltet; 
seine venösen Gefässe, zumal in der Nähe des Kolon transversum, 
waren jedoch derartig ektasirt — bleistift- bis kleinfingerdick — 
dass bei einer Verlagerung des Netzes nach der Seite oder Um- 
schlagen nach oben hin eine Haemorrhagie zu befürchten stand. 
Wir entschlossen uns daher, nachdem eine vorsichtige Austastung 





des ganzen Abdomens für die Auffindung des Sacks negativ ge- 
blieben war — vielmehr nur die feste Adhaesion einer Darm- 
schlinge an der Rückenwand medianwärts von der linken Niere 
ergeben hatte — zur sonst so viel geschmähten totalen Abtragung 
des Netzes, worauf wir freilich nunmehr mit Leichtigkeit den Sack 
und seine Rissstelle wahrnehmen konnten: an einer neben dem 
Kolon descendens verlaufenden Dünndarmschlinge sahen wir die 
oben erwähnte Flüssigkeit aus einer Lücke in der Serosa, genau 
am Mesenterialansatz, hervorquellen; der Riss war etwa 5 cm lang, 
die Serosa war enorm erweitert und verdünnt, glashell durchsichtig, 
im Uebrigen weder auf der Innen- noch Aussenfläche pathologisch 
verändert (keine Auflagerungen, keine auffallenden Gefässentwick- 
lungen oder Ecchymosirungen); sie war nach oben und links, später 
einer Biegung des Darms nach rechts und hinten folgend von der 
ganzen Darmmuscularis mit alleiniger Erhaltung der Verbindung der 
so entstandenen cylinderförmigen Schläuche am Mesenterialansatz 
circulär abgehoben. Die Muscularis hatte ein tiefrothes, sammet- 
artiges, etwas gefaltetes Aussehen und fühlte sich verdickt an. 
Eine genaue Abgrenzung des Sacks war nicht möglich, da die 
Darmschlinge nach hinten fest adhaerent war und eine Entwick- 
lung hicht ausführbar erschien. 

[Damit fand die eventuelle Frage einer circulären Darmresection 
auch ihre Erledigung.) 

Zudem zeigte die Serosa eine grosse Rissigkeit, so dass durch 
unsere Manipulationen trotz grösster Vorsicht der Riss bald er- 
heblich verlängert erschien; übrigens folgte auch die Fortsetzung 
der Ruptur wieder genau dem Mesenterialansatze. Aber durch die 
so unfreiwillig herbeigeführte ergiebigere Freilegung der Muscularis 
schien die Stelle der Blutung aufgedeckt zu sein: es zeigte sich 
ein etwas grösseres Blutgerinnsel von frischerem Roth fest auf 
der Darmwand aufgelagert, nach dessen Abhebung sofort eine 
lebhafte venöse Blutung entstand. Da kein Lumen wahrzu- 
nehmen war, wurde die Stelle umstochen, und die dadurch ent- 
stehende Einstülpung der Darmwand noch fortlaufend vernäht 
(Seide); darauf stand die Blutung. Der Versuch einer Verkleinerung 
des Risses durch Naht wurde wegen Ausreissens der Ligatur aus 
der Serosa bald aufgegeben. Nun wurde nach sorgfältiger Toilette 
des ganzen Abdomens möglichst weit hinauf ein Jodoformgaze- 
docht in den Sack geschoben, während der Stagnation von Secreten 
in den tieferen Beckenpartien durch Mik ulicz’sche Jodoformgaze- 
tamponade vorzubeugen angestrebt wurde. Darauf Rücklagerung 
der Intestina, Herausleitung des oberen Drains oberhalb des Nabels, 
des unteren zum unteren Wundwinkel. Naht der Bauchwand. 
Wegen der mangelhaften Vorbereitung und dem zu Folge nicht 
sicherer Asepsis keine versenkten Nähte, vielmehr eine Reihe 
tiefer Peritonealnähte durch die ganze Dicke der Bauchwand und 
oberflächlicher Haut-Muskelligaturen. 

Dauer der Operation etwa 1'/2 Stunden. Der Verlauf nach 
dem operativen Eingriff brachte uns zunächst bald die erfreuliche 
Gewissheit, dass trotz der mangelhaften Vorbereitung des Kranken 
und selbst der Operationsmittel — so hatten wir z. B. keine frisch 
sterilisirten Verbandstoffe zur Verfügung — und bei der immerhin 
langen Offenhaltung des Abdomens doch keine Infection einge- 
treten war; in den ersten 26 Tagen post operationem waren die 
Temperaturgrenzen 36,1—37,2. Auch die Befürchtung des Chocs 
bestätigte sich nicht, vielmehr gab Patient sehr bald nach dem 
Erwachen an, sich wesentlich «kräftiger» zu fühlen und machte 
im Ganzen den Eindruck grösserer Frische und Energie. Immer- 
hin waren seine subjectiven Beschwerden noch recht erheblich, 
häufiger schmerzhafter Singultus, Schmerzen im Verlauf des 
Schnitts und im linken Hypogastrium, jedoch kein Erbrechen. 
Pulsfrequenz 148, Resp.-Frequenz 30, . 

Am 3. IV. Abends Morphium subcutan 0,015; 
Stunden Schlaf 

Am 4. IV. Morgens Puls 128, Resp. 22. Patient wünscht zu 
«essen». Die Diät bestand in den ersten 4 Tagen in kühler Milch. 
Singultus geringer. 

Abends Abgang einiger Flatus: grosse Erleichterung. Tem- 
peratur 37,2. 

Am 5.IV. Puls und Resp. besser, intensives Verlangen des 
Kranken nach Stuhlgang; Abends Einlauf von 1/2 1 lauwarmen 
Wassers, Nachts 2 ergiebige breiige Entleerungen. 

Am 6.IV. Status idem. Morphininjection Abends. 

Am 7. IV. erster Verbandwechsel, Abdomen flacher und 
weicher, als nach der Operation; tadelloses Aussehen der‘,Wund- 
ränder; Herausnahme beider Gazetampons, Aussickern einer ge- 
ringen Menge seröser, gelblicher, etwas flockig getrübter, geruch- 
loser Flüssigkeit; Wiedereinführen schmaler Jodoformgazestreifen 
in die beiden Drainagewege. 

Am 9. IV. Verbandwechsel; die beiden Gazestreifen fast 
trocken, keine neuen eingeführt. Alle 2 Tage Einlauf, vom 8. an 
an den Zwischentagen milde Abführmittel; reichliches Entweichen 
von Darmgasen ; Aufhören des Singultus. 

Allmählich näherten sich Herzthätigkeit und Athmungs- 
frequenz der Norm, es trat auch zeitweise spontan Schlaf ein; 
Wunde bis auf 2 Stichcanaleiterungen vom 7. Tage an geschlossen. 

Aber Patient erholte sich im Ganzen sehr langsam, und eine 
ausgeprägte Reconvalescenz liess lange auf sich warten: die Zunge 
blieb dick belegt, niemals spontane Stühle, fast ständig noch 
Schmerzen in beiden Lendengegenden, besonders links. Die oben 
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erwähnten Eiterungen waren profuser geworden, es hatten sich 
zwei Bauchwandabscesse entwickelt, deren Verkleinerung sehr 
langsam sich vollzog. Der Harn war stets frei von pathologischen 
Bestandtheilen. 

Dieser Zustand bot ungefähr das gleiche Bild dar, bis plötz- 
lich am 29. April Patient sich sehr unbehaglich fühlte, mehrmals 
heftig erbrach; Puls Abends 150, Resp. 26. Temperatur 38°. In 
den letzten beiden Tagen keine Stuhlentleerung; wieder häufiger, 
aber schmerzloser Singultus; kalte Extremitäten, heisere Stimme. 
Das Aussehen des Kranken erinnerte sehr an das unmittelbar vor 
der Operation. Glücklicherweise bestätigten sich die Befürch- 
tungen einer neuen Blutung oder eines Ileus nicht, wie auch die 
bescheidene Temperaturerhöhung eine ernste peritonitische Com- 
plication fast mit Sicherheit ausschliessen liess. Oertlich nur 
grössere Druckempfindlichkeit der etwas aufgetriebenen, leicht ge- 
dämpften Partie links vom Nabel festzustellen. Eigener Unpäss- 
lichkeit wegen musste ich gerade an jenem Tage von der gemein- 
samen Behandlung mit Dr. Hess zurücktreten. Dieser beobachtete 
noch ein allmähliches Ansteigen der Temperatur bis 38,6 am 4. Mai 
unter Fortdauer der sonstigen Erscheinungen. 

Am 5. Mai Morgens jedoch traten endlich nach Anwendung 
der geeigneten Mittel — Dr. Hess hatte bald diese 2. Krise als 
Folge einer Coprostase angesehen -— ergiebige Stühle ein, worauf 
in wenigen Tagen neben dem Verschwinden aller subjectiven Be- 
schwerden der Kranke wieder bei Normaltemperatur anlangte. 

Nun erst erholte sich IsmailChalaf in rascherem Tempo, 
und ich war angenehm überrascht, denselben am 12. Mai ausser 
3ett, in aufrechter Haltung durch's Zimmer geführt werden zu 
sehen. Die Reconvalescenz vollzog sich nun ohne weitere Störungen, 
so dass der Kranke am 23. Mai — 50 Tage post operationem — 
aus der Anstaltsbehandlung, nur noch mit einer Fistel über dem 
Nabel behaftet, entlassen werden konnte. 

Anfang Juli stellte sich mir derselbe wieder vor, blühenden 
Aussehens, ohne jegliche Beschwerden, mit dem gesegneten Appetit 
des Orientalen versehen. Die Stühle traten schon seit einigen 
Wochen spontan ein, die Fistel war geschlossen. Wegen leichten 
Klaffens der Wundränder war schon voruner eine straff sitzende 
Bauchbinde verordnet worden. — Den neuestens (Mitte September) 
eingezogenen Erkundigungen nach hat sich keine Hernie ent- 
wickelt, und erfreut sich der Operirte ungestörten Wohlbefindens. 

Der Fall gewährt, wie Eingangs angedeutet, nach mannig- 
fachen Richtungen hin wissenschaftliches Interesse. 

Zunächst dürfte die Erkrankung, wenigstens dem Umfange 
nach, einzig dastehen. Dass dem Chirurgen oder Pathologen kleine 
Haematome der äusseren Darmwand — wohl meist traumatischen 
Ursprungs — schon zufällig begegnet sein möchten, halte ich 
nicht für unwahrscheinlich. 

Aetiologisch ist die Erkrankung recht dunkel und kann wohl 
nur auf dem Wege der Construction ihre Erklärung finden. In- 
dividuelle Disposition war nicht festzustellen: Herz und Gefässe 
des Mannes sind nicht nachweisbar erkrankt, derselbe ist nicht 
Haemophile.. Ob vielleicht durch Abusus des Tabakrauchens und 
Kaffeegenusses — in beiden Beziehungen hat Ismail stark ex- 
cedirt — doch eine Alteration der Gefässwände vorliegt, bleibe 
dahingestellt. 

Die Coineidenz des Beginns der Erkrankung mit der während 
des Ramadam stattfindenden veränderten Lebensweise legt den 
Gedanken einer Kothstase im Darm sehr nahe, die ja schliesslich 
einmal, wenn sie einen sehr hohen Grad erreicht, zur Berstung 
eines Darmwandgefässes führen kann; hartnäckige Constipation 
war ja in der That das hervorspringendste Krankheitssymptom. 
Freilich müsste dann zur Erklärung des Recidivs des Tumors 
nach seiner ersten Ruptur das Fortbestehen der Stase angenommen 
werden, was wiederum das Ausbleiben einer Gangraenescirung der 
so stark lädirten Darmwand auffallend erscheinen liesse.?) 

Wenn man ferner berücksichtigt, wie schwer es an der 
Leiche gelingt, das Peritoneum auf grössere Strecken von der 
Darmmuscularis unverletzt zu isoliren, so bleibt doch die so weit- 
gehende spontane Trennung dieser beiden Gewebsschichten im 
vorliegenden Falle recht merkwürdig. Das in der Anamnese be- 
richtete zeitweise recht schnelle Wachsthum der Geschwulst zeigt 
doch, dass die Serosa zu dieser Abhebung von der Muskelschicht 
keiner allzulangen Vorbereitung bedarf, und der Vis a tergo 
durch enorme Dehnbarkeit und schnelles Verlassen des ihr ana- 
tomisch angewiesenen Platzes nachzugeben weiss. 


2)*Man könnte auch ‘an Bilharzia als prädisponirendes Mo- 
ment ‘denken, jedoch spricht das Auftreten einer einfachen 
Mastdarmfistel (s. Anamnese) sehr dagegen; auch fehlten jegliche 
sonstige Erscheinungen einer Infection mit Distoma haematobium. 





Aber bei Weitem auffallender erscheint es, dass diese ana- 
tomischen Veränderungen ‘der Darmwand, zumal auf eine so weite 
Strecke hin, wochen- und monatelang bestehen können, ohne dass 
schwere functionelle Störungen des Darms oder weitere verhäng- 
nissvolle pathologische Alterationen desselben sich einstellen. — 


Wie peinlich sucht der Chirurg zufällige oder durch den 
Eingriff bedingte Verletzungen des Bauchfellüberzuges, der Bauch- 
intestina zu redressiren, wie sehr ist er geneigt, in solchen Stellen 
einen lLocus minoris resistentiae und damit eine Trübung der 
Prognose zu erblicken. 


Und selbst wenn man in der hartnäckigen Stuhlverhaltung 
die ganze Zeit der Erkrankung vor und noch ziemlich lange nach 
der Operation lediglich eine Folge gestörter Peristaltik des lädirten 
Darmtheils erkennen möchte, so bleibt doch die vollständige Re- 
stitutio ad integrum in verhältnissmässig kurzer Zeit eine inter- 
essante und unerwartete Erscheinung, in der ein Beweis für die 
grosse Toleranz und Restitutionsfähigkeit der des Peritonealüber- 
zuges entkleideten Muskelschicht des Darms zu erkennen ist. 
Was die Bezeichnung der Erkrankung anbetrifft, so dürfte mit 
<Haematom» oder «Haematocele» der äusseren Darmwand oder 
«subserösem Haematom des Dünndarmes» das Richtige gesagt sein. 


Für die Mittheilung etwaiger, in dieses Gebiet fallender 
Beobachtungen wäre ich den Collegen recht dankbar. 


Bericht über die Münchener medicinische Universi- 
täts-Poliklinik im Jahre 1897. 


Von Prof. Dr. Moritz. 


Die medieinische Poliklinik wurde im Jahre 1897 von 9550 
Kranken (9400 im Vorjahre) aufgesucht. Von diesen gehören 1112 
der von Professor Schech geleiteten laryngologischen Abtheilung 
an. 2090 Kranke wurden in ihren Wohnungen, die übrigen ambu- 
latorisch behandelt. Auf das männliche Geschlecht treffen 5167, 
auf das weibliche 4383 Personen. 

Die Zahl der Todesfälle betrug 173 (93 Männer und 80 Frauen). 
Sie vertheilen sich auf Altersschwäche 7, Sepsis 1, Zuckerruhr 1, 
bösartige Neubildungen 15, Hirnhautentzündung 4, Apoplexia ce- 
rebri 2, Tabes 1, Pneumonie 12, Lungenschwindsucht 1, Klappen- 
fehler (und andere Herzkrankheiten) 31, Bauchfellentzündung 2, 
Typhus abdominalis 1, Krankheiten der Leber 2, Nierenerkrank- 
ungen 13. 

Wie in den Vorjahren, so sei auch in diesem Jahre das pro 
centische Verhältniss der dominirenden Todesursachen, nämlich 
der Lungentuberculose und der Herzerkrankungen, zur Gesammt- 
mortalität wieder angegeben. 

Procent aller Sterbefälle. 
Lungentuberculose Herzkrankheiten 
1892 45,5 21,1 
1893 47,0 24,0 
1894 49,0 23,0 
1895 52,0 19,4 
1896 44,6 21,2 
1897 46,8 17,9 

Die Ziffern bewegen sich demnach in den gleichen Grenzen, 
wie die der Vorjahre. 

Die Mortalität betrug im Verhältnisse zu der Gesammt- 
krankenfrequenz 1,81 Proc., im Verhältniss zur Frequenz der in 
ihren Wohnungen behandelten Kranken 8,2 Proc. Diese Verhält- 
nisszahlen waren 1895 1,7 resp. 7,5 Proc., 1896 1,95 bezw. 8,4 Proc. 

Der Krankenbesuch nach Monaten geordnet, gestaltete sich, 
wie folgt: Januar 1168, Februar 856, März 1082, April 825, Mai 859, 
Juni 745, Juli 732, August 720, September 659, October 593, No- 
vember 671, December 640. Nach dem Reichsschema ausgeschieden, 
vertheilen sich die Erkrankungen folgendermaassen : 





I. Entwiecklungskrankheiten. 


Angeborene Missbildungen 2, Menstruationsanomalien 25, 
Schwangerschaftsanomalien 52, Geburts- und Wochenbettsanoma- 
lien 4, Altersschwäche 17, andere Entwicklungskrankheiten 10. 


U. Infecetions- undallgemeine Krankheiten. 


Scharlach 11, Masern und Rötheln 7, Mumps 2, Rose 21, 
Diphtherie 5, Puerperalfieber 1, Keuchhusten 1, gastrisches Fieber], 
Unterleibstyphus 9, Wechselfieber 1, Katarrhfieber 57, rheumati- 
sches Fieber 5, acuter Gelenkrheumatismus 66, Blutarmuth 163, 
Leukaemie 3, Pyaemie 1, thierische Parasiten 42, Tuberculosis 17, 
Scrophulosis 13, Rhachitis 1, Zuckerruhr 16, Scorbut 1, Gicht 34, 
bösartige Neubildungen 130, Gonorrhoe 68, primäre Syphilis 11, 
constitutionelle Syphilis 293, chronischer Alkoholismus 33, andere 
chronische Vergiftungen 27, allgemeine Entkräftung 6. 
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II. Localisirte Krankheiten. 


A. Krankheiten des Nervensystems. 
Geisteskrankheiten 26, Hirn- und Hirnhautentzündung 6, 
Apoplexia cerebri 50, andere Krankheiten des Gehirns 32, Epi- 
lepsie 49, Chorea 3, Rückenmarkkrankheiten 84, andere Krank- 
heiten des Nervensystems 744. 


B. Krankheiten des Ohres. 
Krankheiten des äusseren Ohres 9, Krankeiten des inneren 


Ohres 31. 
C. Krankheiten der Augen 10. 


D. Krankheiten der Athmungsorgane. 

Krankheiten der Nase und Adnexa 523, Croup 1, andere Kehl- 
kopfkrankheiten 239, acuter Bronchialkatarrh 25, chronischer 
Bronchialkatarrh 274, Lungenentzündung 29, Brustfellentzündung 
231, Lungenblutung 12, Lungenschwindsucht 1054, Emphysem 260, 
andere Krankheiten der Athmungsorgane 27, Kropf 142. 


E. Krankheiten des Circulationsapparats. 
Herz- und Herzbeutelentzündung 34, Klappenfehler und an- 
dere Herzkrankheiten 754, Pulsadergeschwulst 8, Brand der Alten 2, 
Krampfadern 30, Venenentzündung 11, Lymphgefäss- und Lymph- 
entzündung (ausschliesslich der dyskrasischen) 23. 


F. Krankheiten des Verdauungsapparats. 
Krankheiten der Zähne und Adnexa 92, Zungenentzündung 
13, Rachen- und Mandelentzündung 598, Krankheiten der Speise- 
röhre 4, acuter Magenkatarrh 190, chronischer Magenkatarrh 206, 
Magenkrampf 26, Magengeschwür 69, acuter Darmkatarrh 102, chro- 
nischer Darmkatarrh 74, habituelle Verstopfung 140, Peritonitis 
und Perityphlitis 33, Brüche a) eingeklemmte I, b) nicht einge- 
klemmte 46, innerer Darmverschluss 1, Krankheiten der Leber und 

ihrer Ausführungsgänge 62, Krankheiten der Milz 4. 


G. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 
Nierenerkrankung 173, Krankheiten der Blase 40, Steinkrank- 
heit 17, Krankheiten der Prostata 6, Verengerung der Harnröhre 5, 
Wasserbruch 6, Krankheiten der Gebärmutter 133, Krankheiten des 
Eierstocks 17, Krankheiten der Scheide 13. 
H. Krankheiten der äusseren Bedeckungen. 
Krätze 23, acute Hautkrankheiten 17, Zellgewebsentzündung 
11, Carbunkel 2, andere Krankheiten der äusseren Bedeckungen &. 
I. Krankheiten der Bewegungsorgane. 
Krankheiten der Knochen und Knochenhaut 44, Krankheiten 
der Gelenke 152, Krankheiten der Muskeln und Sehnen 333. 
K. Mechanische Verletzungen. 
Quetschungen und Zerreissungen 33, Knochenbrüche 10, Ver- 
stauchungen 1, Verrenkungen 1, Wunden 1, Erfrierung 1. 
IV. Anderweitige Krankheiten 


an andere Abtheilungen verwiesen, Gesundheitszeugnisse etc. 601. 





Bericht über die kgl. chirurgische Universitäts- 
Poliklinik zu München im Jahre 1897. 
Von Prof. Dr. F. Klaussner. 


An genannter Anstalt wurden im Jahre 1897 16132 Kranke 
behandelt; rechnet man hiezu noch 220, die aus dem Vorjahre bis 
Mitte Januar 1897 verblieben sind, so ergibt sich eine Gesammt- 
zahl von 16352 gegen 15 715 des Vorjahres. 

Von diesen wurden 15775 ambulant, 143 in den Wohnungen 
behandelt, und 214 in die stationäre Abtheilung der chirurgischen 
Poliklinik aufgenommen. 

Unter den voraufgeführten 16132 Kranken befinden sich 
3849 mit Zahnkrankheiten Behaftete. Lässt man diese, sowie die 
aus dem Vorjahre Verbliebenen ausser Ansatz, so reducirt sich die 
Zahl der Kranken auf 12283, welche sich auf die einzelnen Monate 
vertheilen, wie folgt: 

Januar 1402, Februar 1265, März 1412, April 1355, Mai 1450, 
Juni 1383, Juli 1474, August 1411, September 1376, October 1253, 
November 1186, December 1165. 

Nach Kreisen ausgeschieden treffen auf Oberbayern 6417 
(darunter speciell Münchner 2850), Niederbayern 1487, Pfalz 133, 
Oberpfalz 941, Oberfranken 212, Mittelfranken 383, Unterfranken 
222, Schwaben und Neuburg 925; die Uebrigen und zwar 771 
waren aus dem deutschen Reiche überhaupt und 792 aus nicht 
deutschen Ländern. 

Von diesen Kranken waren 6777 Männer, und zwar ihrem 
Berufe nach 4049 Handwerker, Gewerbetreibende und Kaufleute, 
1728 Arbeiter und Taglöhner, 106 Hausirer, Kolporteure und ver- 
armte Geschäftsleute, 375 städtische, Bahn-, Post- und Tramway- 
bedienstete, 519 Schüler und Scribenten. 

3119 waren Frauen, nämlich: 983 Handwerkers- und Arbeiters- 
frauen, 186 Frauen von Angestellten, 1289 Dienstmädchen und 
Näherinnen, 286 Fabrikarbeiterinnen und Taglöhnerinnen, 375 weib- 
lich Angestellte und Schülerinnen. 
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Der Rest von 2387 waren Kinder. 

In München waren theils ständig, theils vorübergehend wohn- 
haft 11387, die übrigen 896 waren zugereist, oder auf der Durch- 
reise befindliche Arbeitslose und sind sofort wieder abgegangen. 

Unter den 12283 Krankheiten waren nach dem Schema des 
kgl. Gesundheitsamtes ausgeschieden : 

130 Entwicklungskrankheiten, 1864 Infections- und allgemeine 
Krankheiten (darunter 23 Erysipele, 141 bösartige Neubildungen, 
193 Ulcus molle, 589 Gonorrhoen, 223 primäre Syphilis und 271 
constitutionelle Syphilis), 102 Krankheiten des Nervensystems, 
2044 Krankheiten des Ohres, 4 Krankheiten der Augen, 58 Krank- 
heiten der Nase, des Halses und Adnexa und 62 mal Kropf; 462 
Krankheiten der Circulationsorgane, 554 Krankheiten der Ver- 
dauungsorgane (darunter 3 eingeklemmte und 175 freie Hernien), 
152 Krankheiten der Geschlechtsorgane, 2253 Krankheiten der 
äusseren Bedeckungen, 767 Krankheiten der Bewegungsorgane, 
2794 mechanische Verletzungen (darunter 228 Fracturen und Luxa- 
tionen) und schliesslich 525 anderweitige Krankheiten, wofür im 
genannten Schema eine Rubrik nicht vorgesehen ist, 

Eine Anzahl von Patienten, welche mit anderen Krankheiten 
behaftet waren, wurden an die einschlägigen Anstalten verwiesen. 

Ueber die operative Thätigkeit an der chirurgischen Poliklinik 
möge nachstehende Zusammenstellung Aufschluss geben: 


a) Grössere operative Eingriffe (mit Narkose): 


Kopf. Operation der Hasenscharte 5, Operation von Abs- 
cess des Gehirnes 1, Operation von Abscessen und Nekrosen des 
Schädeldaches 17, Trepanation des Schädels wegen Nekrose und 
Fractur 4, Trepanation wegen Stirnhöhlenempyem 1, Wundennaht 
am Schädeldach 10, Trepanation des Warzenfortsatzes 12, Exstir- 
patio bulbi wegen Carcinom 1, wegen Melanosarcom 1, wegen 
retrobulbärem Sarkom 1, Extraction des Nervus supraorbitalis 1, 
n. Thiersch des Infraorbitalis 1, des Lingualis 1, Nekrotomie am 
Nasenbein 2, am Oberkiefer 3, Extraction von Fremdkörpern aus 
der Highmorshöhle 1, Reposition von Kieferluxation 1, Naht von 
doppelseitiger Kieferfractur 1, Operation der Zahnfistel. 10, Ex- 
stirpation von Zahn- und Kieferkystomen 6, Evidement von 
Aktinomykose 3, Nekrotomien am Unterkiefer 12, Zahnnarkosen 
49, Excision und Cauterisation von Lupus nasi 6, faciei 4, Cau- 
terisation von Angiom 8, Exceision von Naevus pigment. 2, von 
Atherom 3, von Dermoideysten 4, von Cancroid der Oberlippe 2, 
der Unterlippe 13, der Nase 4, der Wange 5, des Auges 3, des 
Oberkiefers 3, der Unterkiefers 2, Excision von Sarkom der Nase 1, 
des Auges I, des Parotis 2, Exstirpation von Papillom der 
Zunge 1, Excision der Epulis 1, der Ranula 2, Excision von 
Lymphangiom der Öberlippe 1, Onkotomie und Evidement des 
Gesichtes 11, Plastiken an Nase 5, an Wange 3, an Lippen 6, 
Transplantation im Gesicht 2, Extraction von Polypen der Nase 9, 
Exstirpation von adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes 
118, Extraction von Fremdkörpern des Ohres 21, Paracentese des 
Trommelfelles 39, sonstige Operationen am Trommelfell (Extrac- 
tionen des Hammers etc.) 5, Operation von Dakryocystitis 1, 
Staphylorhaphie 3, Excision von Auricularanhängen 3, Polypen 
und polypösen Granulationen des Mittelohres 13, Operationen am 
Warzenfortsatze (einfache Eröffnung des Warzenfortsatzes wegen 
Empyem, etc. etc. Radicaloperation, extradurale Abscesse und intra- 
cranielle Complicationen) 21. 

Hals: Onkotomien und Evidements 44, Tonsillotomien 52, 
Myotomie des Sternocleidomastoid. wegen Caput obstipum 2, Ex- 
stirpation von Struma cystica 3, Punction und Injection der Struma 
eystica 3, Spaltung und Drainage der Struma cystica 2, Trache- 
otomie wegen Larynxstenose bei Diphtherie 1, wegen Sarkoma der 
Epiglottis 1, wegen Carcinom des Larynx 1, wegen Carcinom der 
Schilddrüse 1, halbseitige Larynxexstirpation wegen Sarkom 1, 
Oesophagotomie wegen Fremdkörpern 2, Exstirpation von Lipom 1, 
von Lymphom 12, Exeision von Atherom 4 

Rumpf: Onkotomien (Achselhöhlen - Wirbelsäule - Glutaeal- 
paratyphlit. paranephritische Abscesse etc.) 33, Sequestrotomie an 
der Clavicula 1, an der Scapula 2, am Sternum 1, am Os ileum 1, 
Exstirpation von Sarkoma clavicul. 1, Resectio costae wegen 
Caries 1, wegen Empyem 2, Exstirpation eines Sarkoma axillae 1, 
der Achseldrüsen 4, Reposition incarcerirter Hernien (inguin.) 1, 
Herniotomien inguinal 2, crural 2, Radicaloperation freier Her- 
nien ing. 7, crur. 2, umbilical. 2, Lineae albae 1, Gastrostomie 
wegen Carcinoma cardiae 1, Laparotomie wegen Vuln. penetrans ab- 
dominis 1, Probelaparotomie wegen Carcinom. peritonei 2, Gastro- 
Enterostomie wegen Pyloruscarcinom 5, wegen Pankreascarcinom 1, 
Cholecystotomie wegen Empyem der Gallenblase 1, Darmresection 
wegen Polyposis coli 1, Operation der Mastdarmfistel 5, Palliativ- 
operation eines Carc. recti 1, Amputatio recti wegen Carcinom 
(n. Kocher) 1, Atresia ani 1, Excision von Papilloma ani 1, 
von Haemorrhoiden 1, Reposition von Prolapsus recti 1, Cauteri- 
sation von Lymphangioma ad nates 1, Exstirpation von Lipom 4, 
Nephropexie 1, Nephrotomie 1, Operation von Bubo inguin. 15, 
Operation der Phimose 12, der Paraphimose 3, Punction der Hydro- 
kele 1, Radicaloperation der Hydrokele 8, Exeision einer Üyste 
des Praeputium 1, Sectio alta wegen Stein 4, Excision einer Harn- 
röhrenfistel 1, Urethrotomie wegen Fremdkörper der Harnröhre 2, 
wegen Strietur 1, Castration wegen Hodentuberculose 2, wegen 
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Careinoma testiculi 2, wegen Gangraena testicul. 1, Resection des 
Vas deferens wegen Prostatahypertrophie 2. 

OÖbereExtremität: Onkotomien 9, Exstirpation von Malleus 
der Hand 1, von Carcinom der Hand 2, Exstirpation von Gang- 
lien der Hand 4, Discision von Ganglien 1, Excision der Palmar- 
fascie wegen Dupuytren’scher Contractur 2, Sehnennaht an Hand 
und Vorderarm 12, Amputatio antibrach. wegen Carcinom der 
Hand 1, Evidement von Spina ventosa 12, Extraction von Fremd- 
körpern der Hand 10, Operationen an den Fingern (Operation von 
Phlegmonen, Amputationen, Exarticulationen, Resectionen, Plastiken 
wegen Verletzungen und Nekrosen) 92, Exeision von Lupus hyper- 
troph. 2, Exeision einer Narbe 1, Reposition einer Fingerluxation 
blutig) 1, Exstirpation eines Sarkomes der Axilla 1, des Öber- 
armes 1, Jodoforminjectionen in’s Ellenbogengelenk und Hand- 
gelenk 7, Brisement des Handgelenkes 1, Sehnennähte an Hand 
und Vorderarm 12, Naht des Nerv. ulnar. 1, Muskelnaht 1, Trans- 
plantation am Vorderarm 3, Reposition des luxirten Oberarmes 16, 
Reposition von Fracturen des Acromion 1, der Clavicula 1, des 
Vorderarms und Humerus 4. Resection des Ellbogengelenkes 
typisch 7, atypisch 4, Osteotomie am Vorderarm 1. 

Untere Extremität: Achillotenotomie 9, Arthrektomie 
im Fussgelenk 1, Redressement des Pes varus 10, des Pes 
valgus 1, Plantarfasciendurchtrennung 6, Excision von Unguis 
incarnatus 2, Onkotomien 13, Exeision von Atheroma plantae 
pedis 1, Evidement fungöser Knochenherde am Unterschenkel 20, 
Jodoforminjeetion in’s Kniegelenk 14, in’s Hüftgelenk 4, Brisement 
des Hüftgelenkes 18, Jodoforminjection in’s Fussgelenk 5, Resection 
und Arthreetomie des Kniegelenkes wegen Fungus 4, wegen Anky- 
lose 1, Brisement des Kniegelenkes 2, Amputation des Öber- 
schenkels wegen Fungus 2, wegen Gangraen 1, des Unterschenkels 
wegen Diabetes-Gangraen 1, wegen Carcinom-Gangraen 1, Ampu- 
tation nach Pirogoff 2, Redressement von Genu valgum 9, Ex- 
stirpation der Bursa praepatell. 5, vom Lipom des Oberschenkels 1, 
vom Fibrosarkom des Unterschenkels 1, Unterbindung des Arteria 
femoral. 1, Cauterisation von Angiom des Unterschenkels 2, Ex- 
stirpation von Angiom des Unterschenkels 1, Fibrosarkom des 
Unterschenkels 1, Exeision von Fremdkörpern des Fusses 3, Osteo- 
klasie des Unterschenkels 4, Osteotomien des Unterschenkels wegen 
rachitischer Curvatur 3, Transplantationen am Unterschenkel und 
Fuss 2, Nekrotomie am Femur 5, an der Tibia 4, an der Fibula 1. 


b) kleinere operative Eingriffe (mit und ohne locale 
Anaesthesie): 


Ineision von Haematom 4, Exstirpation von Atheromen 39, 
Exeision von Auricularanhängen 2, von Chalazion und Hordeolum 2, 
Scarifieation von Akne rosacea 1, Exstirpation von Epitheliom des 
Gesichts 4, von Carceinom, labii 2, von Angiom, faciei 2, von Nae- 
vus pigmentos. 3, Cheiloplastik weg. Lab. leporinum 1, Transplantat. 
des Gesichtes 1, Incision von Angin. phlegmonos. 3, Exstirpation 
von Granuloma gingiv. 3, Ineision von Parulis 21, Punction u. Jodo- 
forminjection bei Struma cystica 4, Injection weg. Mastitis 5, Ex- 
stirpation von Lipomen 4, Punction weg. Empyem 1, Punction und 
Jodoforminjeetion von Abscessen 30, Reposit. von Hernia crur. in- 
carc. 1, Operation von Phimosen 6, Punction von Hydrokele 13, 
Jodoforminjection in’s Fussgelenk, Kniegelenk und Ellbogengelenk 
18, Reposition von Fracturen 35, Exeision von Verruca 36, Sehnen- 
nähte an Hand u. Vorderarm 12, Ex- u. Discision von Ganglien 7, 
Punction und Jodoforminjection von Hygroma praepatell. 12, Ope- 
ration von Unguis incarnat. 10, von Onychogryphos 9, Excision von 
Clavus 12, Suturen wurden angelegt bei 27 Patienten, Incision von 
Panaritien 262, von Abscessen 101, von Furunkeln 99, Extraction 
von Corp. alien. 106, > 

Als Assistenzärzte fungirten Herr Dr. Albert v. Poschinger, 
Herr Dr. August Luxenburger, Herr Dr. Wilhelm Riederer 
sowie Herr Stabsarzt Dr. Adolf Nagel, 

Die Abtheilung für Nasen- und Öhrenleiden hatte Herr Privat- 
docent Dr. Haug, die Abtheilung für Haut- und Geschlechts- 
krankheiten Herr Privatdocent Dr. Kopp die Güte zu besorgen. 

(In ersterer kamen 2177, in letzterer 2600 Patienten in Be- 
handlung. Von operativen Eingriffen seien erwähnt: Incisionen 
von Furunkeln des Meatus 19, Entfernung von Corp. alien. des 
Meatus 17, Paracentesen und anderweitige Operationen am Trommel- 
fell 44, Entfernung von Polypen und Granulationen des Mittelohres 
13, von adenoiden Vegetationen 118, von hypertrophischen Ton- 
sillen 49, Operationen im Warzenfortsatzgebiete 21.) 

Allen Herren wird für ihre Thätigkeit hiemit der beste Dank 
zum Ausdruck gebracht. 





Referate und Bücheranzeigen. 


Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen, herausgegeben von 


P. v. Baumgarten und F, Tangl. 10. Jahrgang 1894. 
Braunschweig 1896. Harald- Braunschweig. 

Es ist nicht ohne Interesse, in einer so schnell fortschreiten- 
den Wissenschaft, wie es die Baecteriologie ist, die Arbeit eines 
«längst vergangenen Jahres» gesammelt vor sich zu sehen. Wie 





viele Anschauungen haben. sich nicht schon seit dem Jahre 1894 
wieder geändert! Behring’s Kampf mit H. Aronson, die 
Frage, ob das Diphtherieserum schaden oder nützen könne, das 
sind alles für Viele schon längst vergessene oder überwundene 
Dinge. Den grössten Raum nehmen wieder die Arbeiten über 
den Tuberkelbaeillus ein. Im Uebrigen ist auch der vorliegende 
Bericht mit der bekannten Gründlichkeit und Vollständigkeit be- 
arbeitet. Wünschenswerth wäre nur, dass innerhalb der einzelnen 
Capitel noch durch Ueberschriften Abtheilungen gebildet würden, 
so dass z. B. die Arbeiten über die Cholera-Immunität und -Gift 
von den anderen schärfer getrennt wären. Die Seitenüberschriften 
sind dafür doch nicht ganz genügend. Allerdings muss zugegeben 
werden, dass eine solche Trennung häufig schwer durchzuführen 
ist. Die Herausgeber versprechen, dass die nächsten Berichte 
schneller folgen sollen. Von allen denjenigen, welche auf diesem 
Gebiete arbeiten, würde ein pünktlicheres Erscheinen dieses werth- 
vollen und unentbehrlichen Hilfsmittels gewiss sehr dankbar be- 
grüsst werden. M. Hahn-München. 


Dr.Georg Boenninghaus: Die Meningitis serosa 
acuta, Eine kritische Studie. J. F. Bergmann, Wiesbaden 
1897. Preis 2,30 Mk. 

Nach einem umfassenden Ueberblick über die Geschichte der 
Litteratur der Meningitis serosa acuta gibt Verfasser nach sorg- 
fältiger Erwägung, ob Transsudat oder Exsudat vorliegt, wobei er 
sich für letzteres entscheidet, eine genaue Abhandlung über das 
Wissenswertheste der einschlägigen pathologischen Anatomie. B. 
theilt ein in Meningo-Encephalitis serosa acuta und Meningitis 
serosa interna (ventricularis) acuta resp. in eine maligne und 
benigne Form. Hieran schliesst sich eine erschöpfende Darstellung 
der Anatomie der Ventrikel, und, hierauf basirend, versucht Ver- 
fasser einen automatischen Verschluss des 3. und 4. Ventrikels 
zu erklären, wodurch die Meningitis serosa interna acuta entstehen 
soll. B. geht nach Schilderung der Symptome, welche im Allge- 
meinen denen der Meningitis purulenta, tuberculosa, eines Ge- 
hirnabscesses oder Tumors gleichen, sowie der Differential- 
diagnose auf die Therapie über, welche, bei der malignen Form 
zwar nutzlos, in Lumbalpunetion, event. Ineision der Dura mit 
Gehirnprolaps oder Ventrikelpunetion bestehen soll; die Methoden 
sind genau beschrieben, nur erscheint Referent die Empfehlung 
einer Operation mit absichtlichem Gehirnprolaps, auf einen einzigen 
Fall in der Literatur gestützt, doch etwas bedenklich. Den 
Schluss bildet eine auf 28 Fälle sich erstreckende Casuistik, bei 
welchen jedoch das Exsudat sehr oft getrübt, flockig gefunden 
wurde; eine mikroskopische oder bacteriologische Untersuchung 
desselben ist nirgends beigefügt. Ein grosser Theil der Fälle be- 
ruht auf vorhergehenden infectiösen Erkrankungen. Die Arbeit 
ist übersichtlich eingetheilt und orientirt vorzüglich über den 
Stand dieser gegenwärtig viel ventilirten Frage; ob aber durch 
dieselbe das Bestehen einer Meningitis serosa acuta sicher be- 
wiesen ist, erscheint Referent fraglich, hält doch der Verf. selbst 
die Meningo-Encephalitis serosa acuta für eine Meningitis purul. 
von so hoher Virulenz, dass der Tod eintritt, ehe das Exsudat 
eitrig wird. Wanner- München. 


Dr. L. Leistikow: Therapie der Hautkrankheiten, 
mit einem Vorwort von Dr. P. J. Unna. Hamburg und 
Leipzig 1897. Verlag von L. Voss. (Preis 6 M.) 

Wir finden in dem vorliegenden Buche die erste Gesammt- 
darstellung der von Unna ausgearbeiteten therapeutischen Methoden. 
Doch haben auch viele andere Mittel und Methoden, welche theils 
vom Verfasser selbst ausgeprobt, theils von anderen Fach- 
collegen empfohlen sind und sich in Unna’s und Leistikow’s 
Händen als praktisch brauchbar erwiesen haben, Aufnahme ge- 
funden. Bei den unbestrittenen Verdiensten Unna’s um die 
Dermatotherapie ist es wohl kaum zu bezweifeln, dass eiae solche 
Darstellung der an seiner Privatklinik für Hautkrankheiten üblichen 
therapeutischen Maassnahmen seitens der Praktiker willkommen 
geheissen wird. Hinsichtlich der Zahl der als brauchbar angegebenen 
Hilfsmittel und Verfahren begegnen wir bei L. allerdings einem 
wahren embarras de richesse, und ich kann, auf persönliche Er- 
fahrung gestützt, den Gedanken nicht unterdrücken, dass ein der- 
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artiger Ueberreichthum an Mitteln geeignet ist, gegen den Werth 
derselben von vorneherein Bedenken zu erwecken, und dass viel- 
leicht etwas Weniger Mehr gewesen wäre. Trotzdem halte ich da- 
für, dass das kleine Werk, dessen fortlaufende Lectüre sich als 
ein schr ermüdendes Unternehmen erweist, als ein gelegentlich 
gerne consultirtes Nachschlagebuch sich einbürgern wird. Von be- 
sonderem Interesse erscheint mir der allgemeine Theil, in welchem 
speciell die grossenthcils schr dankenswerthen Neuerungen Unna’s 
unsere Aufmerksamkeit erregen und auf Herstellungsweise, An- 
wendung und Bezugsquelle gebührend hingewiesen wird. Die häufig 
wiederkehrende Notirung der Adressen von Fabrikanten und Apo- 
theken möchte wohl zuweilen den Anschein kaufmännischer Usancen 
erwecken ; wir glauben, mit Unrecht; denn die praktische Er- 
fahrung lehrt eben doch thatsächlich, dass die Angabe richtiger, 
guter Bezugsquellen für Arzt und Patient von hohem Werthe ist. 
Die Anordnung des speciellen Theils mit Zugrundelegung der 
Unna’schen Histopathologie und unter fortwährender Bezugnahme 
auf die nicht allgemein eingeführte Un na’sche Nomenclatur, und viel- 
fach bekämpfte theoretische Aufstellungen dieses Autors, scheint 
uns wenig glücklich. In dieser Beziehung dürfte bei der Mangel- 
haftigkeit aller unserer Systematisirungsversuche die von Brocq 
gewählte Darstellung des Stoffes in alphabetischer Reihenfolge vor- 
zuziehen sein. Die schr ungleichmässig behandelte Pathologie der 
Dermatosen, die vielfach höchst aphoristisch gehaltene Darstellung 
der Diagnose, die nahezu gänzlich unberücksichtigt gebliebene 
Differ mtialdiagnose sind insoferne als ein Mangel zu bezeichnen, 
als eben nur Derjenige, der in der Diagnose geübt ist. von dem 
L.’schen Buche Nutzen ziehen kann. Kopp. 


Max Salomon: Handbuch der speciellen internen 


Therapie. Für Aerzte und Studirende. IIl. völlig um- 
gearbeitete und erweiterte Auflage. Wien und Leipzig. F. Deu- 


ticke. 1897. 57+ 8. 

Der Titel dieses nach 10 jähriger Pause in neuer Auflage 
erschienenen Buches ist insoferne irreführend, als man unter «Hand- 
buch» die umfassendere Darstellung einer Disciplin zu verstehen 
pflegt. Die Bezeichnung als «Receptsammlung» wäre richtiger 
gewesen, denn die kurzen klinischen und therapeutischen Be- 
merkungen treten völlig in den Hintergrund gegenüber der Masse 
von Receptformeln.. So werden z. B. dem Darmkatarrh ca. 
1 ’J2 Seiten Text und 3 Seiten Receptformeln gewidmet; ebenso 
der Bauchwassersucht ; der Erfrierung '/a Seite Text und 3 Seiten 
Recepte; dem Tripper 2 !/z S.iten Text und sage 72 Recepte! 
u. s. w. Wenn das Werk somit auch als « Handbuch » der 
Therapie nicht in Betracht kommen kann, so ist es doch als Recept- 
sammlung und als gelegentlicher therapeutischer Rathgeber em- 
pfehlenswerth und wird sich als solcher Freunde erwerben. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Mediecin. 59, 
6. Heft. 

C. Meyer: Ueber die Modification des klin. Verlaufes der 
Diphtherie durch die Anwendung des Heilserums, (Aus der 
Berner med. Klinik.) 

Die Arbeit soll nicht sowohl eine den Werth der Heilserum- 
therapie auf's Neue beweisende Statistik sein, als vielmehr dar- 
thun, in welcher Weise der klinische Verlauf der Diphtherie 
durch das Serum beeinflusst wird. 

Die Dauer der Membranbildung wird durch die Injection ver- 
kürzt, d h. je früher die Injection vorgenommen wird, desto kürzer 
ist die Persistenz der Membranen, ebenso ist die Gesammtdauer 
der Stenosenerscheinungen und des Fiebers um so kürzer, je früher 
injieirt wird. 

Verfasser theilt am Schluss interessante Beobachtungen über 
die Persistenz der Diphtheriebacillen mit. Bei mehr als 50 Proc. 
von in völliger Genesung befindlichen Kindern konnte M. am Tage 
der Entlassung in dem Schleim des Pharynx noch Diphtheriebacillen 
nachweisen, In vielen Fällen waren nach Monaten, bei einem 
Kinde sogar 1'/s Jahre nach der Erkrankung noch sichere Diph- 
theriebacillen im Munde gefunden worden. 

Pichler: Erfahrungen über die Heberdrainage bei Be- 
handlung der Pleuraempyeme und im Besonderen des Pneumo- 
thorax. (Aus der med. Klinik in Prag.) 

Nach den hier mitgetheilten Resuliaten scheint die seiner 
Zeit von Bülau empfohlene Heberdrainage bei der Behandlung 
eitriger Pleuraerkrankungen mehr Beachtung und häufigere An- 
wendung zu verdienen, als sie bisher gefunden hat. 


Band. 5. und 





Summa: Speiseröhrenstrictur nach Laugenverätzung. 
(Aus dem path.-anatom. Institut in Erlangen.) 

Der anatomisch eingehend beschriebene Fall gewinnt dadurch 
an Interesse, dass die Verätzung der Speiseröhre erst nach 26 Jahren 
zu den tödtlichen Folgeerscheinungen, hochgradigen Oesophagus- 
strieturen, Magengeschwür und Pylorusstenose führte. 


Rosenberger: Klinische Beobachtungen über die Wirk- 
ung des Pilocarp. muriat. bei croupöser Pneumonie. (Aus der 
Klinik des Prof. Purjesz in Klausenburg.) 

Den in den ungarischen Zeitschriften wiederholt gebrachten 
Mittheilungen, dass das Pilocarpin ein specifisches Heilmittel der 
eroupösen Pneumonie sei, tritt R. mit den Resultaten seiner Be- 
obachtung entgegen; darnach beeinflusst das Pilocarpin den Ver- 
lauf der croupösen Pneumonie in keiner Weise, durch seine un- 
angenehme Nebenwirkung macht es dem Kranken entschiedene 
Beschwerden, ohne dafür Vortheile zu bieten. 

Rohmer und Borchert: Ein Fall von Verschluss des 
Hauptbronchus mit Lungenschrumpfung. (Aus dem städtischen 
Krankenhaus am Urban in Berlin.) 

Bei der Section eines an eitriger Meningitis zu Grunde ge- 
gangenen, erwachsenen Mädchens fand sich, dass nicht nur, wie 
vermuthet, der linke Unterlappen, sondern die linke Lunge in toto 
einem Schrumpfungsprocess anheimgefallen war. Die verursachende 
Öbliteration des linken Bronchus scheint schon in der frühesten 
Kindheit stattgefunden zu haben, durch die Stauung des Secrets 
hinter der verschlossenen Stelle des Bronchus wurde das Lumen 
desselben sackartig erweitert, das Lungengewebe collabirte und 
wurde durch das einwuchernde Bindegewebe indurirt. Die rechte, 
gesunde Lunge wurde so hypertrophisch, dass sie die durch die 
Atelektase der linken Lunge frei gewordene Thoraxhälfte compen- 
satorisch ausfüllte. 

Schulze: Geschichtliches zur Topographie des Darms. 
Aus der med. Klinik zu Leipzig.) 

Der Autor beklagt mit Recht, dass in den anatomischen Lehr- 
büchern, ebenso wie in der neueren Literatur, auf die Lage und 
Gestaltverhältnisse des Darmes, insbesondere auf die Abweichungen 
von der Norm, zu wenig aufmerksam gemacht wird. 

Verf. erinnert daran, dass schon Morgagni die vielerlei 
Verlaufsanomalien des Colon sehr wohl gekannt, beschrieben und 
wiederholt darauf hingewiesen hatte, bei der Diagnose und bei 
operativen Eingriffen mit solchen zu rechnen. 

Grassmann-München: Herpes zoster mit gleichzeitiger 
Facialislähmung 

Casuistische Mittheilung und epikritische Erörterungen, 

Kleinere Mittheilung. 

Aufrecht-Magdeburg: Pneumonie mit Empyem und Hirn- 
abscess; nach zweimonatlichem Wohlbefinden tödtliche, eitrige 
Meningitis. 


60. Band, 1. Heft. 

Wegen andauernder Kränklichkeit scheidet Herr Professor 
Dr. v.Zenker aus der Redaction des Archives aus, an seine Stelle 
tritt mit Beginn dieses, des 60. Bandes Herr Prof. Dr. Moritz 
in die Redaction ein. 

1) Jancsö: Blut und histologische Untersuchungen bei 
einem Falle von Malaria pernicioso-comatosa. (Aus der med. 
Klinik des Herrn Prof. Purjesz in Klausenburg ) 

Untersuchungen der Gewebsveränderungen beim acuten 
Wechselfieber sind, da diese Krankheit in unseren Breiten nur 
ausnahmsweise zum Tode führt, ziemlich selten. 

In allen Organen konnte man schwarze Pigmentschollen 
finden, am reichlichsten in der Milz, im Knochenmark und in der 
Leber; das Fett des Knochenmarkes war zum grössten Theil in 
Lymphoidmark umgewandelt. 

Die Vertheilung der einzelnen Generationen der Malaria- 
parasiten war eine ganz verschiedene: Die jungen amoeboiden und 
halbmondförmigen Parasiten fanden sich in grosser Menge im 
peripherischen Blute, die Sporulations- d. h. in Spaltung begriffenen 
Formen dagegen konnten nur im Blute und im Gewebe der Milz 
und des Knochenmarkes nachgewiesen werden. 

Eine Verstopfung der Gehirncapillaren durch Parasiten oder 
Pigment, wie eine solche italienische Forscher beschreiben, konnte 
nicht gefunden, folglich das Coma auch nicht darauf zurückgeführt 
werden, die schweren Gehirnsymptome waren nach der Auffassung 
des Verfassers durch die toxischen Stoffwechselproducte der Ma- 
lariaparasiten bedingt. 

Stein: Syringomyelie mit totaler Hemianaesthesie nach 
peripherem Trauma. (Aus der med. Klinik in München.) 

Nach einer Vorderarmfractur treten bei einem vorher gesunden 
Manne zahlreiche nervöse Störungen auf, die zum Theil sicher als 
Folgen einer Syringomyelie anzusehen sind, zum andern Theil 
(vollständig halbseitige Anaesthesie, halbseitige Anosmie) nur 
schwer duıch eine solche sich erklären lassen. 

Verfasser glaubt den Beweis geführt zu haben, dass Hysterie 
in diesem Falle auszuschliessen ist und die Empfindungsstörungen 
voll und ganz auf Rechnung der Syringomyelie zu setzen sind. 
Die naheliegende Frage, ob nicht zu organisch bedingten Störungen 
solche hysterischer Natur getreten sind, ein gar nicht seltenes 
Vorkommen, (Superponirte Hysterie), wird nicht erörtert. 

4% 
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Mircoli: Meine infectiöse Theorie des Rachitismus, 
(Aus der med. Klinik in Genua.) 

Mircoli wahrt sich das Recht der Priorität und weist nach, 
dass er als erster die Lehre von der infectiösen Natur der Rachitis 
aufgestellt hat. Schon vor Jahren konnte er bei verstorbenen rachi- 
tischen Kindern fast immer im Rippenkranz pyogene Staphylo- 
und Streptocoecen nachweisen. Dem Verfasser gelang es auch 
experimentell, durch Infection junger Kaninchen mit Sta- 
phylococecenbouillon Hypertrophie dr Epiphysen und des Knorpels 
zu erzeugen. Pathologisch-anatomisch ist nach M. die Rachitis 
als ein chronisch verlaufender entzündlicher Process dieser 
Skelettheile anzusehen. 

Die wiederholt constatirte Thatsache, dass die Rachitis epi- 
demisch auftritt, dass sie gar nicht selten anfänglich mit Fieber 
verbunden ist, ferner die begleitende Schwellung der Mesenterial- 
drüsen, der Leber, vorzüglich aber der Milz stützen entschieden die 
Infectionstheorie. Die Infection scheint hauptsächlich vom Darme 
aus (Darınkatarrh) stattzufinden, eine Vermuthung, die auch vor 
Kurzem Stark (dieses Archiv 57. Band, 3. und 4. Heft) ausge- 
sprochen hat. 

Schultess: Weitere Eıfahrungen über die Beziehungen 
zwischen Fieber und Albumosurie, (Aus der med. Poliklinik 
in Jena.) 

Der Zusammenhang von Albumosurie und Fieber wird 
durch die hier mitgetheilten Untersuchungen auf's Neue bestätigt. 

Karcher-Basel: Ueber Fragmentation des Herzmuskels. 

Die anatomischen Untersuchungen des Verfassers scheinen 
zu bestätigen, dass die Fragmentation des Myocardes nicht allein, 
wie jrüher vermuthet, nur im Bereich des zwischen den Zellen 
liegenden Muskelkittes, sondern vorzugsweise innerhalb der Muskel- 
zellen selbst zu Stande kommt. Bei plötzlichen Todesfällen kann 
häufig ausser Fragmentation des Herzmuskels nichts gefunden 
werden. 

Die klinische Beobachtung (Pulscurven u. 8. w.) gibt nach K. 
keine sicheren Anhaltspunkte für die Entstehungsweise oder für 
die Diagnose einer intra vitam bestehenden Fragmentation. Die 
Vermuthung, dass eine solche vielleicht nur eine postmortale Er- 
scheinung sei, kann Verfasser, nachdem es ihm gelungen ist, 
durch Experimente am lebenden Thiere Fragmentation des Herz- 
muskels zu erzeugen, ent kräften; K. glaubt, dass die Fragmentation 
nicht eine Laesion sui generis sei, sondern dass sie zu den ge- 
wöhnlichen Erscheinungen der regressiven Metamorphose zu 
rechnen ist, die besonders leicht eintritt, wenn ein in seiner Er- 
nährung gestörter Herzmuskel starke Blutdrucksteigerungen zu 
überwinden hat. L. R. Müller-Erlangen. 


Centralblatt für innere Mediein. 1898. No. 4. 


Alfred Fröhlich: Ueber den Nachweis von Trauben- 
zucker im Harn mittels Methylenblau. (Aus der I. Mediecini- 
schen Klinik in Wien.) 

10 ccm des zu untersuchenden Harns werden mit etwa 5 ccm 
einer möglichst concentrirten Bleizuckerlösung (neutrales essig- 
saures Blei), dann mit 5 cem concentrirten Bleiessigs (basisches 
essigsaures Blei) versetzt; filtriren durch ein trockenes, doppeltes 
Filter. Man gibt dann in 2 Eprouvetten je gleiche Mengen (5 ccm) 
des farblosen, wasserklaren Filtrats und einer concentrirten wäs- 
serigen Methylenblaulösung (1: 300), macht letztere stark alkalisch 
(für 5 ccm Methylenblau circa 1 cem 10 proe. Kalilauge), erhitzt die 
alkalische Methylenblaulösung an offener Flamme und giesst das 
Filtrat des Harns in dieselbe hinein, erhitzt wieder bis zum Sieden 
und entfernt dann die Eprouvette von der Flamme. Zuckerhaltiger 
Harn entfürbt die vorher schwarzblaue Flüssigkeit, dieselbe wird 
weisslich, endlich klar und durchsichtig und nimmt einen blass- 
gelblichen Farbenton an. Das überschüssige Blei setzt sich als 
weisser Niederschlag am Boden der Eprouvette ab und stört die 
Reaction in keiner Weise. Die unterste Empfindlichkeitsgrenze 
der Probe liegt zwischen 0,04 und 0,05 Proc. Traubenzucker. Die 
Reaction ist eine Reductionsprobe. Das Methylenblau wird zu 
Methylenweiss reducirt. Die das Methylenblau entfärbenden Körper 
des normalen Harns (Farbstoffe, Glycurosesäure) werden durch 
das Ausfällen mit Bleizucker und Bleiessig so weit entfernt, dass 
durch sie der Ausfall der Probe in keiner Weise beeinflusst wird. 

W, Zinn-Berlin, 


Centralblatt für Chirurgie. 1898. No. 4. 


K. G. Lennander: Ueber den Bauchschnitt durch eine 
Rectusscheide mit Verschiebung des medialen oder lateralen 
Randes des Musculus rectus. 

L. hat früher den Schnitt durch den Rectus besonders bei 
Appendixoperationen bei beweglichem Coecum ausgeführt, doch 
musste man zuweilen die Vasa epigastr. unterbinden, auch war es 
zuweilen unmöglich, die Durchschneidung der Nerven im Rectus 
zu vermeiden, auch liegen danach die Schnitte in den verschie- 
denen Lagen der Bauchwand gerade voreinander (was bei Aus- 
einandersprengen einzelner Nähte Gefahr der Hernienbildung und 
Einklemmung im Gefolge hat). L. hat desshalb in den letzten 


2?/2 Jahren den Schnitt in der Haut und vord. Rectusscheide ca. 
!a—1'/a cm medial vom Rand des Rect. dext. angelegt, danach 
den Rand des M. rect. frei gemacht, nach der Mittellinie ver- 
schoben (die Nerven dabei geschont), dann die hintere Rectus- 





scheide und das Peritoneum in sagittaler Ebene durchtrennt, 
letzteres mit ein Paar Saturen in den Wundwinkeln angeheftet. 
Bei der Naht wird Peritoneum und hintere Rectusscheide fort- 
laufend mit Catgut No. 2 oder 3 genäht, der Muskel wieder nach 
aussen gezogen und durch dicht angelegte Knopfnähte (aus Catgut 
No. 3) am Rand seiner Scheide fixirt, dann fortlaufend die vordere 
Rectusscheide genäht und die Haut mit tiefen und oberflächlichen 
Nähten aus Silkworm vereinigt, von denen die tiefen Nähte auch 
die Rectusscheide mitfassen. Als Vortheile vindieirt L. dieser 
Methode des Bauchschnitts durch die Rectusscheide mit Verschie- 
bung des Muskels gegen die Mittellinie: 1. eine sehr grosse Wund- 
fläche, 2. die Möglichkeit der Schonung der Nerven, 3. die Er- 
haltung des Muskels mit ungestörter Bluteirculation (da die Epi- 
gastr. inf. nicht durchschnitten werden muss), 4. dass die ganze 
Schnittführung durch reichlich mit Gefässen versehene Theile ge- 
macht wird. — Auch bei medianen Koeliotomien geht L. neuerlich 
ähnlich vor und ineidirt !/„—2 cm von der Lin. alba entfernt, ver- 
schiebt den Rand des Rectus und näht in oben beschriebener 
Weise, es bleibt dabei der Rectus und vor Allem die Linea alba 
mit der Kreuzung von Sehnenfäden unberührt. Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 4. 


1) H. Ehrenfest-Wien: Ein neuer Ligaturenschnürer. 

E. hat für vaginale Operationen einen Schlingenschnürer con- 
struirt, der nach dem Princip des Neugebauer'schen Instrumentes 
gemacht ist, und von dem sein Erfinder rähmt, dass derselbe in 
jedem Falle das sichere Zuschnüren einer mittels derDeschamp'- 
schen Nadel an eine schwer zugängliche Stelle angelegten Ligatur 
auch bei bedeutender Raumbeschränkung ermöglicht. Das Instru- 
ment ist ohne Abbildung, die im Original nachzusehen ist, nicht 
gut verständlich. 

2) Siedentopf-Magdeburg: Ein Fall von Kaiserschnitt 
mit Eröffnung des Uterus durch queren Fundalschnitt und 
Totalexstirpation wegen Sepsis. 

Der Ueberschrift hinzuzufügen wäre noch, dass es sich um 
eine 24jährige I-Para mit rachitisch plattem Becken (Conj. vera 
6—6'/2 cm) handelte, dass die Sepsis während der Geburt entstan- 
den war, und dass durch die Operation ein lebendes Kind ent- 
wickelt wurde. Mutter und Kind verliessen nach 6 Wochen gesund 
die Anstalt. S. rähmt dem von Fritsch angegebenen queren 
Fundalschnitt geringe Blutung, leichte Entwicklung des Kindes 
und grosse Sauberkeit nach. Die Totalexstirpation rechtfertigt sich 
im vorliegenden Falle durch die vorhandene Sepsis und wurde 
von S. der Porrooperation wegen ihrer grösseren Sicherheit vor- 
gezogen. Jaffe-Hamburg. 


Archiv für Verdauungskrankheiten. Band III. 1897/98. 


Dr. Carl Dapper-Kissingen: Ueber Entfettungscuren. 

Entfettungscuren, so zeigt der Verfasser an einer Reihe von 
Fällen, sind, wenn auch nicht unbedingt, immerhin möglich, ohne 
dem Eiweissbestand des Körpers im Geringsten nahezutreten; der 
im Anfang auftretende N-Verlust ist lediglich als Einschmelzung des 
circulirenden Eiweisses zu betrachten. 

Dr. Franz Kuhn-Giessen: Sondirungen am Magen, Pylo- 
rus und Dünndarm des Menschen. 

Nach einem Ueberblick über die früher und zur Zeit noch 
gebräuchlichen Methoden der Magenuntersuchung verbreitet sich 
Kuhn über die Sondirung im Allgemeinen und speciell über die 
von ihm und auch von Dr. Hemmeter eingeschlagenen Wege, 
von denen ihm aber keiner die erwünschte Lösung brachte. Erst 
die vom Autor schon früher einmal, gelegentlich ihrer technischen 
Verwendbarkeit, besprochenen Spiralsonden scheinen ihm diese 
Aufgabe zu erfüllen. Der Verfasser erläutert dann auf's Ein- 
gehendste die Bestandtheile seiner Spiralapparate, deren klinisch- 
praktische Anwendung in einer andern Abhandlung des gleichen 
Autors in der deutschen medicinischen Wochenschrift 1847 nach- 
zulesen ist. (Bei Dr. Crämer-München werden zur Zeit Versuche 
mit der Spiralsonde angestellt ) 

Dr. Dauber: Schwefelwasserstoff im Magen. (Med. Klinik 
Würzburg.) 

Während Ewald als Erster die Beobachtung von HS im 
menschlichen Magen machte, wurde später diese Erscheinung bei 
Leuten mit Atonie oder Gastrectasie gar nicht selten beobachtet, 
Verfasser hat nun aber gefunden, dass man fast in jedem Magen, 
ob gesund oder krank, Bacterien antrifft, die unter gegebenen Um- 
ständen H.S bilden. Von den aus Dauber's Versuchen gefol- 
gerten Sätzen möchte ich nur einige speciell hervorheben. H:S- 
Bildung ist weniger vom Säuregehalt des Magens, als von der 
motorischen Insufficienz abhängig. Eiweisszersetzung und Zucker- 
vergährung schliessen einander nicht aus und gehen im Allgemei- 
nen neben einander her. Milchsäure hat einen fördernden Ein- 
fluss. IIohe Zuckerconcentrationen verhindern mit wenigen Aus- 
nahmen H.S-Bildung. 

Dr. J. Goldbaum: Beitrag zur Elektrotherapie bei Ma- 
genaffectionen (aus dem Laboratorium von Dr. Reichmann- 
Warschau) speciell über den Einfluss des constanten und faradi- 
schen Stromes auf die Magensaftabsonderung. Das Ergebniss vor- 
liegender Arbeit bezeichnet der Verfasser insofern als ein nega- 
tives, als nach seiner Versuchsreihe der elektrische Strom eine 
physiologische Wirkung auf die Magensaftabscheidung nicht aus- 
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übt im Gegensatz zu den von Anderen, wie Ziemssen, Cara- 
giosiades etc. angestellten Versuchen. Bezüglich des therapeu- 
tischen Einflusses spricht Goldbaum dem elektrischen Strom 
zweifellos eine curative Wirkung auf die Magennerven zu und be- 
fürwortet und rühmt er besonders die innere Magenfaradisation. 

Dr. P. Czygan-Hannover: Zur Diagnose des Carcinoma 
duoden'. 

Von den Ausführungen des Verfassers ist wohl folgende diffe- 
rential-diagnostische Beobachtung die interessanteste, dass bei 
Magencarcinom keine freie HCl nachgewiesen werden kann, wäh- 
rend dies bei Duodenalcarcinom der Fall; folgt die Kranken- 
geschichte. 

Dr. G. Kelling-Dresden: Ueber die Fehlerquellen der 
Magendurchleuchtung. 

Dr. Kelling tritt Meltzing’'s Arbeit und Ansicht im vori- 
gen Bande hiemit entgegen und lässt er die Magendurchleuchtung 
nur zur Constatirung von Tumoren gelten, nicht aber zur Bestim- 
mung der Magengrenzen. 


S. J. Meltzer-New-York: Ueber Reizversuche mit Induc- 
tionsströmen am Thiermagen. (Aus dem physiologischen Labo- 
ratorium des College of Physicians and Surgeons, Columbia Uni- 
versity, New-York.) 

Im Anschluss an Dr. Einhorn's Kritik im 2, Bande dieser 
Zeitschrift über eine Arbeit Meltzer's, directe und indirecte Fa- 
radisation des Magens und Darms betreffend, spricht der Verfasser 
dieser Kritik jegliche Berechtigung ab und erhärtet seine damals 
gemachten Beobachtungen durch neuerliche Versuche. Das meiste 
Interesse beanspruchen wohl folgende Beobachtungen. Der Fun- 
dus ist gegen Inductionsströme fast vollständig reactionslos. In- 
ductionsströme, die maximale Contraction der Serosa hervorrufen, 
sind ohne Einfluss auf die Mucosa. Bringt man die Elektroden 
in der Magengegend und am Rücken, oder im Magen an, so rufen 
selbst sehr starke Ströme keine Contraction des Magens hervor. 


Dr. M. Einhorn-New-York: Verstopfung und Diarrhoe 
als Folgezustände mancher Magenerkrankungen. 

Wenn Oppler annimmt, dass Achylia gastrica Diarrhoe, 
Hyperchlorhydrie hingegen Verstopfung zur Folge hat, so ist diese 
Behauptung nicht als typisch anzuerkennen; aus den hier be- 
schriebenen Fällen folgt vielmehr, dass weder das Eine, noch das 
Andere als typisch hiefür angenommen werden kann. 


Dr. Lenn&-Neuenahr: Ueber die Beziebungen zwischen 
Diabetes mellitus und Lebererkrankungen. 

Auf Grund eines Krankenmaterials von 100 Leberleidenden 
kommt Verfasser im Gegensatze zu Pusinelli's Arbeit zu dem 
Schluss, dass Leberleiden und Diabetes in keinem Parallelismus 
stehen, dass vielmehr gerade die schwersten Leberaffectionen ohne 
diabetische Erkrankungen einhergehen. Pusinelli's Behauptung 
von Verschwinden des Diabetes beim Fortschreiten der Cirrhose 
pflichtet Lenne& nicht bei, er hat hingegen gefunden, dass die 
Zuckerausscheidung persistiren kann. Zugegeben wird die grössere 
Möglichkeit alimentärer Glycosurie bei Erkrankungen des Leber- 
parenchyms. 

Dr. Eisenstadt-Berlin: Ueber die Möglichkeit, die Darm- 
fäulniss zu beeinflussen. (Städtisches Krankenhaus Moabit, Prof. 
Renvers.) 

Das Resum& vorliegender Arheit geht dahin, dass die Eiweiss- 
fäulniss, beziehungsweise die aus ihr entstehenden aromatischen 
Verbindungen nicht in gleichem Maasse einer chemischen Beein- 
flussung zugänglich sind; dies gilt hauptsächlich von reichlicherem 
Kohlehydratgenuss, während Milch die Fäulniss thatsächlich be- 
einflussen kann. Sterile Kost ist ohne Einwirkung. Ausschlag- 
gebender Einfluss kommt aber jedenfalls den natürlichen Schutz- 
mitteln zu, das sind HCl des Magens, Darmresorption und Darm- 
entleerung. 

Dr. Jürgensen-Kopenhagen: Ueber die Diät bei Super- 
acidität. Eine kritische Literaturstudie. 

Zu der hochwichtigen Frage, ob bei uncomplicirter Hyper- 
acidität vorwiegend Eiweissdiät oder Amylaceenkost am Platze, 
bringt Verfasser an der Hand der eıschienenen Lehrbücher den 
Nachweis, dass fast alle diese Autoren mehr Gewicht legen auf 
die Indicatio symptomatica, nämlich die HCl möglichst zu binden, 
als auf die Indicatio morbi, die HCl-Secretion möglichst wenig 
anzuregen. Nach diesen Auslassungen kommen wir zum Kern- 
punkt des Ganzen, ob nämlich der Magen auf Eiweisskost mit 
höherer HOCl-Secretion reagirt als auf vegetabilische Nahrung, denn 
das wäre doch das Entscheidende in der Behandlung. Diesbezüg- 
lich verweist uns der Autor auf die allerdings nur vereinzelten 
Versuche v. Sohlern's, die in der That ergeben, dass Eiweiss- 
nahrung für die Secretion ein stärkerer Reiz sind als Amylaceen. Im 
Uebrigen betrachtet Jürgensen selbst seine Arbeit nur als weg- 
weisend, nicht aber als schon beweisend. 


Dr. Kelling-Dresden: Sonde zum Photographiren in der 
Speiseröhre. 

Verfasser erörtert in seiner Arbeit, nach einer kurzen Be- 
trachtung über die Photographie der inneren Organe, zunächst die 
Anforderungen, die an einen wirklich brauchbaren Apparat zu 
stellen sind und beschreibt alsdann den von ihm construirten 
Apparat und dessen Technik. Folgt eine Reihe von theilweise 
sehr klaren Aufnahmen. 
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Dr. Langerhans: «Ueber Enteroptose». (Aus der k. Poli- 
klinik des Herrn Geheimrath Hoffmann, Leipzig.) 

Nach einer kurzen Auslassung über die zweckmässigste 
Methode zur Bestimmung der unteren Magengrenze, wobei Ver- 
fasser besonders die in Leipzig mit einem Condom armirte Schlund- 
sonde empfiehlt, kommt er auf die Aetiologie der Enteroptosen zu 
sprechen. Neben postpuerperaler Erwerbung und hereditärer Be- 
lastung spielen auch Chlorose und nervöse Dyspepsie keine geringe 
Rolle. Während nun die Landau'schen Fälle meist symptomlos 
verlaufen, ist dies bei einer grossen Anzahl der übrigen Entero- 
ptosen nicht der Fall, und sind hier die Beschwerden theils dvs- 
peptischer, theils neurasthenischer oder neuralgischer Natur. Die 
Therapie hat sich, abgesehen von Bandagen, Massage, Mastcur etc. 
wohl hauptsächlich mit dem, sei es primär oder secundär ergriffenen 
Nervensystem zu befassen. 

Dr. Treitel-Berlin: Ueber den Zusammenhang von Magen- 
und Nasenleiden. 

Der Zusammenhang obiger Erkrankungen, dem bisher in den 
beiderseitigen Specialwerken nur wenig oder gar keine Beachtung 
geschenkt wurde, ist nach Ansicht Dr. Treitel's ein dreifacher. 
Ungenügendes Kauen, da Nasenathmung behindert, häufiges 
Räuspern zur Entfernung der Borken und dadurch Steigerung der 
Erregbarkeit des Magens; drittens die chemischen Eigenschaften 
des Nasensecretes. Folgen Beispiele. (Erlaube mir beizufügen, dass 
Dr. Crämer im Laufe mehrerer Jahre schon eine stattliche An- 
zahl, weit über 100, derartiger Fälle gesammelt hat.) 

Dr. Schüle-Freiburg i. B.: «Einige Bemerkungen über die 
Hyperacidität und die D.ät bei derselben.» 

Zur oben referirten Arbeit Jürgensen's bringt Verfasser 
insofern eine Berichtigung, als er auf eine frühere Arbeit von 
sich hinweist, in der er nachgewiesen, dass die Intensität der 
Säuresecretion durch die Qualität der Ingesta nicht erheblich 
beeinflusst wird und dass das Binden der HCl nur wenig Werth hat, 
da der Magen sich bald wieder auf seine frühere Acidität einstellt. 
Trotzdem bleibt die Thatsache bestehen, dass Milch und Amylaceen 
bei Hyperacidität meist am besten vertragen werden. 

Dr. Oppler-Breslau: «Die Magendurchleuchtung.> 
kritische Uebersicht der Literatur. 

Ein historischer Ueberblick der diagnostischen Verwerthbar- 
keit der Magendurchleuchtung, wie sie von den verschiedenen 
Autoren bei normalen und pathologischen Znständen des Magens 
angegeben wurde. Das derzeitige Ergebniss dieser Durchleuchtungs- 
befunde fasst Dr. Oppler in 14 Sätzen zusammen mit dem 
Schlusswort, dass die Gastrodiaphanie für eine Reihe von Fällen 
zwar ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel darstellt, dass sie 
aber trotzdem in der grossen Mehrzahl durch andere Methoden 
vollständig ersetzt werden kann. 

Dr. Sörensen und Brandenburg: «Ueber eine Methode 
zur Restbestimmung im Magen. (Aus der med. Klinik des Herrn 
Geheimrath Riegel in Giessen.) 

Nach einem kurzen Rückblick über die hiezu in Anwendung 
befindlichen Bestimmungen, demonstriren die Verfasser ihre auf 
dem Stickstoffgehalt der Spülflüssigkeit, nach vorheriger Dar- 
reichung von Protogen, beruhende Methode. 

Prof. Dr. Osler-Baltimore: Ein Fall von Fistula oesophago- 
pleuro-thoracica. i 

Es folgt die Beschreibung des angegebenen Falles, zu dem in 
der Literatur nur mehr ein Analogon gefunden werden konnte; 
während jedoch bei diesem sofort nach dem Schlucken dünnflüssige 
Nahrung aus der Oeffnung floss, konnte diese Erscheinung hier 
nur zeitweise constatirt werden. 

Dr. Gregor: Untersuchungen über Verdauungsleukocytose 
bei magendarmkranken Säuglingen. (Aus der k. Universitäts- 
Kinderklinik zu Breslau.) 

Ausgehend von Virchow'’s physiologischer Leukocytosenlehre 
erwähnt der Verfasser die meist negirenden Ansichten einiger 
französischer Autoren und kommt alsdann auf diesbezügliche neuere 
Arbeiten zu sprechen. Während hier die einen sich ganz allgemein 
mit der Frage von Verdauungsleukocytose nach Eiweisszufuhr be- 
schäftigen und diese in der Regel bejahen, liegt einer Anzahl 
anderer Arbeiten die Deutung des ganzen Vorgangs und seine dia- 
gnostische Verwertnbarkeit zu Grunde. Auch hier sind die An- 
sichten verschieden, doch nimmt die Mehrzahl an, dass bei Careci- 
noma ventriculi Leukocytose fehlt, während sie bei Uleus vorhanden. 
Was nun die Beobachtung bei magendarmkranken Säuglingen be- 
trifft, so konnte der Verfasser 15mal ein negatives, Ilmal ein 
positives Resultat constatiren, obgleich bei letzterem Ergebniss 
8 Säuglinge mit schwerer chronischer Beeinträchtigung dabei waren; 
bei gesunden oder nur leicht dyspeptischen Kindern war wenigstens 
zeitweise überall Verdauungsleukocytose vorhanden. Daraus resultirt, 
dass das Auftreten oder Fehlen der Verdauungsleukocytose bezüg- 
lich der Schwere der Magendarmaffection sich nicht ohne Weiteres 
diagnostisch verwerthen lässt. 

Dr. Einhorn-New-York: Die Diät der Dyspeptiker. 

Verfasser gibt einige Winke über die Ernährung stark herunter- 
gekommener, geradezu an Sitophobie leidender Individuen und 
kommt zu dem Resultat: Medicamente sind belanglos; Hauptsache 
ist die richtige Ernährung, wobei jedoch ebenso auf Pünktlichkeit 
im Essen, als auf Vermeidung zu schroffen Nahrungswechsels Rück- 
sicht zu nehmen ist, 
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Dr. Pappenheim: Die Milchsecretion bei Phloridzin- 
diabetes. (Laboratorium der k. Universitäts-Poliklinik zu Halle.) 
Auf Phloridzin nimmt sowohl die 24stündige Gesammtmenge 
der Milch, als auch der Procentgehalt des Milchzuckers ab. Trauben- 
zucker geht in die Milch nicht über, findet sich vielmehr nur im 
Harn. Die Einwirkung des Giftes auf die Milchdrüse selbst be- 
steht in gröberen anatomischen Laesionen. 
Dr. A. Jordan-München, Assistent bei Dr. Crämer. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 11. Bd.,5. u.6. Heft, 


Reichenberg f: Central entstandene Schmerzen. 

Die Frage: « Gibt es centrale Schmerzen >, d. h. können an 
der Peripherie empfundene Schmerzen durch eine Gehirnaffection 
ausgelöst werden? wurde schon früher von Edinger im bejahen- 
den Sinne beantwortet; der hier mitgetheilte, zur Section ge- 
kommene Fall bringt einen weiteren Beweis für die Richtigkeit 
dieser Annahme. 

Eine alte Frau bekam wenige Tage nach dem Auftreten einer 
linksseitigen Hemiplegie heftige Schmerzen im linken Arm und 
Bein; während die Lähmungserscheinungen bald zurückgingen, 
hielten die Schmerzen bis zum Tode an, bei der Autopsie fand 
sich ein Erweichungsherd in dem Scheitelläppchen der rechten 
Hemisphäre, der bis zum hintersten Theil der inneren Kapsel, dort- 
hin also, wo die sensiblen Fasern liegen, reichte. 

Adler-Breslau: Ueber den einseitigen Drehschwindel. 

Der Symptomencomplex des einseitigen Drehschwindels wird 
nach der Auffassung des Verfassers durch eine Ueberregbarkeit 
oder Reizung des Gleichgewichtsorganes der erkrankten Seite be- 
dingt. 

Friedmann-Mannheim: Ueber einen weiteren Fall von 
nervösen Folgezuständen nach Gehirnerschütterung mit Sec- 
tionsbefund. 

Die früher allgemein giltige Erklärung der posttraumatischen 
nervösen Erkrankungen durch materielle, moleculare Schädigung 
(les Gewebes musste in der neueren Zeit, und zwar wohl mit Recht, 
der Auffassung weichen, dass meist nur eine Störung der Function, 
eine psychische Erkrankung: Hysterie oder Melancholie vorliegt. 
Fr. bringt zu der wichtigen Fraee, in wie weit scheinbar functio- 
nellen Störungen anatomisch fassbare Veränderungen zu Grunde 
liegen, einen werthvollen Beitrag 

Ein früher lebenslustiger, energischer Mann erlitt im Feldzug 

1870 eine Commotio cerebri durch Splitter einer platzenden Bombe; 
nach längerem Krankenlager wurde der Patient zwar wieder völlig 
arbeitsfähig, sein Wesen war aber vollständig verändert, er war weich- 
lich, furchtsam, energielos geworden und litt an einer mit den Jahren 
stets zunehmenden Gedächtnissschwäche. Bei der Section fanden 
sich im Gehirne selbst zwar keine Veränderungen, die Blutgefässe 
des Gehirnes zeigten aber deutliche Veränderungen: Endarteriitis 
obliterans und frühzeitige Arteriosklerose der Arteria vertebralis und 
basilaris. 
. Friedmann räth bei der Beurtheilung der Folgezustände 
einer Commotio cerebri zur Vorsicht und Zurückhaltung in der 
allzu einseitigen Verwendung der psychogenetischen oder social- 
psychologischen Deutung, insbesondere sieht Verfasser in der Ge- 
dächtnissschwäche ein Symptom, das den Verdacht einer mole- 
eularen Schädigung der Nervenzellen erregen muss. 

Wallenberg-Danzig: Das dorsale Gebiet der spinalen 
Trigeminuswurzel und seine Beziehungen zum solitären Bündel 
beim Menschen. 

Untersuchungen 
Trigeminus 

Kirchgaesser: Experimentelle Untersuchungen über 
Rückenmarkserschütterung. (Aus der med. Klinik in Bonn.) 

Durch die hier mitgetheilten Versuche wird auf's Neue der 
Beweis gebracht, dass eine organische Erkrankung des Rücken- 
markes durch Erschütterung zu Stande kommen kann, ohne dass 
irgend eine Verletzung der knöchernen Theile oder eine Blutung 
in die Substanz des Rückenmarkes selbst vorhanden zu sein braucht. 
Vergl. den Artikel auf $. 165 d. Nr.) 

Hoche: Ueber die bei Hirndruck im Rückenmark auf- 
tretenden Veränderungen. (Aus der psychiatrischen Klinik zu 
Strassburg.) 

Die Rückenmarksveränderungen bei Gehirntumoren beschrän- 
ken sich auf die Hinterstränge und auf die hinteren Wurzeln. Die 
Degeneration beginnt an der Stelle, an welcher die Wurzel in 
schräger Richtung in das Rückenmark eintritt. Der Sitz und der 
histologische Charakter des Hirntumors ist für die Rückenmarks- 
veränderungen nicht von bestimmendem Einfluss, solche entwickeln 
sich immer nur dann, wenn Erscheinungen von gesteigertem Druck 
der Cerebrospinalflüssigkeit vorhanden sind, 

Klinisch lassen sich die Wurzelveränderungen bei Hirntumor 
aus dem Fehlen der Patellarreflexe und aus ataktischen Störungen 
diagnostieiren. 

Reinhard: Beitrag zur Casuistik der neurotischen Muskel- 
atrophie. (Aus der med. Klinik in Leipzig.) 

Diese seltene Art der Muskelatrophie befiel von mehreren 
Geschwistern zwei Brüder und eine Schwester in völlig gleicher 
Weise, sie trat jedesmal zwischen dem 10. und 11. Lebensjahr auf, 
und ergriff gleichzeitig die distale Musculatur der oberen und 
unteren Extremitäten, keine Sensibilitätsstörungen, die elektrische 
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Erregbarkeit der gelähmten Muskeln war völlig erloschen, kurz die 
Fälle sind als klassische Beispiele dem von Hoffmann aufge- 
stellten Typus der «neurotischen progressiven Muskelatrophie> zu- 
zuzählen. L. R. Müller-Erlangen. 


Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. Band 
XXVI Heft 1. 

E. van Ermengem: Ueber einen neuen anaöroben Bacillus 
und seine Beziehungen zum Botulismus, 

Die Arbeit bringt einen bedeutenden Fortschritt auf dem 
Gebiete der Fleischvergiftung. In einem Falle von Vergiftung 
durch einen gepöckelten aber nicht gekochten Schinken, der bei 
einem ländlichen Festmahl in Ellezelles 3 Todesfälle und 10 lebens- 
gefährliche Erkrankungen hervorgebracht hatte, war fast genau 
das Bild der typischen Wurstvergiftung (Botulismus) beobachtet 
worden: Mehr oder weniger ausgesprochene externe und interne 
Ophthalmoplegie (Blepharoptosis, Mydriasis, Accommodationslähm- 
ung, Diplopie, Strabismus internus), Dysphagie bis Aphagie durch 
Lähmungen im Glossopharyngeusgebiet, hartnäckige Obstipation, 
Urinretention. Vermehrte oder verminderte Speichel- und Schleim- 
absonderung in Mund und Schlund. In den Fällen van Ermeng- 
hem'’s dominirte weit die vermehrte Secretion, so dass durch den 
reichlich abgesonderten Schleim quälende Erstickungsanfälle her- 
vorgerufen wurden, während beim Botulismus meist die Secretions- 
beschränkung als sehr belästigend angegeben wird. — In allen 
Fällen fehlte Fieber, Sensibilitäts- und Gehirnstörung. In schweren, 
Fällen gesellten sich dazu Athem- und Herzstörungen, die unter 

dem Bild der Bulbärparalyse zum Tode führen können. 

In dem faustgrossen Stück Schinken, das v. Ermengem zur 
Untersuchung erhielt, fand sich ein mit Wasser ausziehbares furcht- 
bares Gift. Dasselbe wurde vom Magen aus zwar von Mäusen, 
Ratten und Katzen ziemlich gut vertragen, tödtete aber Meer- 
schweinchen und besonders Affen vom Magen aus schon in recht 
kleinen Dosen — ein Affe starb an der Zerreibung von ?/ g 
Fleisch in etwa 24 Stunden. Ungleich heftiger ist aber die Wirkung 
von dem Unterhautzellgewebe aus, minimale Mengen tödten 
Katzen in einigen Tagen unter Erzeugung eines Krankheitsbildes, 
das mit dem der oben beschriebenen Menschenkrankheit die 
grösste Aehnlichkeit hat: Die Thiere werden ruhig, die Beweglich- 
keit der Iris nimmt ab, die Zunge hängt halbgelähmt aus dem 
Maul, später hört die Irisbewegung ganz auf, die Thiere können 
nicht mehr schlucken und sondern unter quälenden Frstickungs- 
anfällen einen zähen Schleim ab. Die Stimme wird aphonisch. 
Die Thiere sind in 4—5 Tagen sehr schwer krank bei erhaltener 
Hirnthätigkeit und sterben an Erlöschen der Herz- und Athem- 
thätigkeit ohne Krampf. 

Das Gift ist gleich wirksam, wenn man auch die Emulsion 
von Fleisch und Wasser keimfrei filtrirt, es ist also die Krankheit 
eine Intoxication und keine Infection. Durch verschiedene Ver- 
suche wurde ausserdem besonders bewiesen, dass eine Vermehrung 
von Gift im Körper nicht stattfindet. Das Gift hält sich vor Luft 
und Licht geschützt viele Monate, wird aber durch Wärme rasch 
zerstört. 

Mikroskopische Untersuchungen nach dem Erzeuger des 
Giftes ergaben die Anwesenheit von unregelmässig im Fleisch 
vertheilten Haufen von Sporen eines Bacillus, der sich in anae- 
roben Culturen leicht isoliren liess. Der «Bacillus botulinus> ist 
ein Stäbchen mit endständiger Sporenbildung, dem Tetanusbacillus 
in vielen Beziehungen ähnlich, aber durch gewisse Culturmerkmale 
unterschieden. Der Organismus vermehrt sich im Thier- und 
Menschenkörper in der Regel nicht und ist niemals in Menge 
bei Versuchsthieren gefunden, dagegen gelang es, ihn aus der 
Milz eines der gestorbenen Patienten zu isoliren, die von dem 
gefährlichen Schinken gegessen hatten. Die Nichtvermehrung des 
Bacillus im Körper hängt zum Theil mit dem Umstande zusammen, 
dass sich derselbe über 35° nicht mehr gut vermehrt. Um nun 
die Kette der Beweise von der ursächlichen Bedeutung des Bac. 
botulinus zu schliessen, hat v. Ermengem die genau gleichen 
Versuche wie mit der Schinkenverreibung auch mit Bac. botulismus- 
Culturen angestellt und gefunden, dass dieselben — vor und nach 
dem Abfiltriren der Bacillen — genau die gleiche Wirkung ent- 
falten wie die Schinkenverreibung 

Der Autor ist geneigt, zu vermuthen, dass ein Theil der 
Fisch- und Conservenvergiftungen auf den Bacillus botulinus 
zurückzuführen sei. Eine 2. Gruppe von Fleischvergiftung wird 
dureh Organismen der Coligruppe bedingt, eine 3., vom Autor 
nicht erwähnte, durch die Stoffwechselproducte des Hauser'schen 
Proteus. 

Gerda Traili Petersson: Petersson-Palmgqvist’s 
Kohlensäureapparat, modificirt für Ventilationsuntersuchungen. 
(Hyg. Institut Stockholm.) 

Der Apparat kostet in 3 Grössen 67, 83 und 155 Mk., ist also 
nur für Laboratorien von Interesse. 

Eduardo Germano: Die Uebertragung von Infections- 
krankheiten durch die Luft. III. Mittheilung. Die Uebertra- 
gung des Erysipels, der Pneumonie und anderer Streptococ- 
ceninfectionen durch die Luft. (Hyg. Institut Bonn.) 

Alle Streptococcen vertragen in gewissen (nicht allen) Rassen 
das Austrocknen gut bis sehr gut und sind desshalb zur Luftinfec- 
tion befähigt. 
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Dr. Lydia Rabinowitsch: ZurFrage des Vorkommens 
von Tuberkelbacillen in der Marktbutter. (Institut für Infec- 
tionskrankheiten Berlin.) 

Die fleissige Arbeit bringt eine vollkommene Umwälzung in 
die heute giltige Tuberculosediagnose. Man durfte bis heute je- 
den Organismus von der Form, Anordnung und Färbbarkeit (Säure- 
beständigkeit) des Tuberkelbacillus als Tuberkelbacillus erklären — 
wenn ein Verdacht auf Lepra ausgeschlossen war. Es ist denn 
auch der Nachweis des Tuberkelbacillus in Sputum und Eiter, in 
Staub, Milch und Butter häufig auf die specifische Tuberkelbacillen- 
fürbung gegründet worden. Vollends herrschte aber nicht der ge- 
ringste Zweifel darüber, dass ein Organismus dann als Tuberkel- 
bacillus anzusprechen sei, wenn er neben der specifischen Farben- 
reaction auch die specifische Pathogenität für Meerschweinchen be- 
sass, d.h. sie nach peritonealer Injection in einigen Wochen unter 
Auftreten der bekannten makroskopischen Veränderungen tödtete, 
in denen sich dann wieder tinctoriell Tuberkelbacillen finden. 

Mit dieser scheinbar einwandfreien Methode haben in neuerer 
Zeit eine Reihe von Autoren Tuberkelbacillen in der Butter nach- 
gewiesen, besonders hatte Obermüller im Rubner'schen In- 
stitut in 14 Versuchen regelmässig Meerschweinchen an Tuber- 
culose sterben sehen, wenn er mehrere gleichzeitig mit Butter 
intraperitoneal injieirte. Auf Veranlassung von Koch, dem diese 
Befunde auffallend waren, hat nun Frl. Rabinowitsch die 
Frage nachgeprüft und höchst überraschende Ergebnisse erhalten. 

Es zeigt sich in der That — wenn man die Versuche, bei denen 
die Thiere an acuter Peritonitis starben, von der Statistik aus- 
schliesst — dass rund 40 Proc. der verwendeten Butterproben bei 
den Thieren Veränderungen hervorbringen, die auf den ersten 
Blick als Tuberculose imponiren. Die Knötchen und Knoten gleichen 
makroskopisch vollkommen Tuberkelknoten, durch Ausstrich und 
im Schnitt lassen sich Organismen isoliren, die an Form und Färb- 
barkeit sich in nichts von echten Tuberkelbacillen unterscheiden. 
Doch zeigen sich 3 schwerwiegende Abweichungen von echten Tu- 
berkelbacillen. 

1. Die Organismen lassen sich leicht und üppig auf den ge- 
wöhnlichen Nährböden, am besten bei Brut-, aber auch bei Zim- 
mertemperatur ceultiviren. Auf Agar bildet sich in 2—3 Tagen 
ein dicker, rahmiger, erst weisser, dann gelber bis kupferrother, 
endlich faltiger Belag, nach längerer Züchtung auf künstlichen 
Nährböden entstehen Culturen, die alten Tuberkelbaecilleneulturen 
auf Glycerinagar ähnlich sind. Langsam und nicht sehr charak- 
teristisch ist das Wachsthum auf Gelatine, die nicht verflüssigt 
wird. In Glycerinbouillon wächst der Organismus ähnlich lem 
Tuberkelbacillus, nur viel üppiger und zeigt statt des blumigen 
Geruchs der Tuberkelbacillusculturen einen etwas ammoniakalischen 
unangenehmen Geruch. 

2. Die pathologischen Wucherungen enthalten keine Lang- 
hans’schen Riesenzellen, keine epitheloiden Zelien, ke’ne typi- 
schen, tuberculösen Verkäsungen. 

3. Die mit dem neuen Organismus infieirten Thiere zeigen 
keine Tuberculinreaction. 

Ob der Organismus Verzweigungen zeigt, ist nicht gesagt, auf 


‚den Referenten macht er nach der Beschreibung den Eindruck, 


als ob er dem Tuberkelbacillus sehr nahe verwandt wäre. Jeden- 
falls wird dieser neue Mikroorganismus von allen Seiten näher 
studirt werden, da er vom pathologischen, botanischen, kli- 
nischen und hygienischen Standpunkt das grösste Interesse 
bietet. Gespannt darf man sein, wie sich das Räthsel löst, 
dass die Milch, in der man aus guten Gründen Tuberkelbaeillen 
häufig vermuthen muss und nachgewiesen zu haben glaubt, Butter 
liefert, die statt des vermutheten Tuberkelbaecillus sehr häufig einen 
neuen Organismus enthält, der mit dem Tuberkelbacillus offenbar 
nahe verwandt ist, einen Organismus, wie wir bisher nichts Aehn- 
liches kennen. Man erinnert sich, mit welcher Schärfe früher — 
wie man bis heute annahm, mit bestem Recht — von Koch alle 
Angaben zurückgewiesen wurden, die behaupteten, einen Organis- 
mus gefunden zu haben, der die Tuberkelbacillenfärbung gibt. Bei 
der leichten Zugänglichkeit der ganzen Frage für das Experiment 
sind Hypothesen und Betrachtungen einstweilen müssig. 

A.Pfuhl: Drei neue Fälle von Gehirninfluenza. 

Die Fälle stimmen genau mit früheren, die der gleiche Autor 
beschrieb, und zeigen auf's Neue, dass die Annahme einer aus- 
schliesslichen Localisirung der Influenzamikroben in der Lunge 
nicht in allen Fällen den Thatsachen entspricht. 

Ascher und E. Hirsemann: Beiträge zur Schweine- 
seuche und ihre Beziehung zur Tuberculose. 

Die Diagnose «Tuberculose» im Schwein bei der Schlachtung 
ist mit grossem Skepticismus aufzunehmen, denn die Schweine- 
seuche vermag, wenn sie subacut oder chronisch auftritt, am 
Digestions- und Respirationstractus, an den Gehirnhäuten und Be- 
wegungsorganen Veränderungen zu bewirken, die der echten Tu- 
berculose täuschend ähnlich sind. 


XXVI. Band, Heft 2. 

Thorvald Madsen: Zur Biologie des Diphtheriebacillus, 
(Aus dem Laboratorium für medicin. Bacteriologie der Universität 
Kopenhagen.) 

Die Arbeit enthält zahlreiche Einzelerfahrungen über die Be- 
deutung der Reaction der Bouillon und anderer Factoren bei der 





Herstellung eines wirksamen Diphtherietoxins, die im Original 
nachzusehen sind, da ein kurzes Referat unmöglich ist. 

S. Rembold: Zur Heilwirkung des Tuberculins bei Lungen- 
tuberculose. (Aus dem Marienhospital in Stuttgart.) 

Die Resultate seiner durch 4 Jahre an 70 Patienten gemachten 
Erfahrungen mit dem alten Koch’schen Tubereculin stellt der Ver- 
fasser in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Das Tuberculin ist ohne jede günstige Wirkung bei Fällen 
von Mischinfection; Vorbedingung einer Tuberculinbehandlung ist 
daher die unbedingte Sicherheit, dass eine solche nicht vorhanden 
ist und muss diese eventuell durch bacteriologische Untersuchung 
gewonnen werden. 

2. In Fällen reiner Tuberculose der Lungen ist durch An- 
wendung des Tuberculins 

a) wenig Erfolg zu hoffen, wenn die Krankheit bereits grosse 
Bezirke ergriffen hat; 

b) bei mittlerer Erkrankung vielfach erhebliche und dauernde 
Besserung zu erwarten; 

c) in den Anfangsstadien fast ausschliesslich guter Erfolg 
und zwar meistens völlige Heilung, mindestens aber er- 
hebliche und dauernde Besserung zu erzielen. 

3. Bei strenger Einhaltung der Indicationen und vorsichtiger, 
streng individualisirender und durch genaue Untersuchung der 
Kranken controlirter Dosirung sind die Gefahren der Tubereulin- 
behandlung minimale. 

4. Diagnostisch ist das Tuberculin ein sehr brauchbares Hilfs- 
mittel. 

K. Kratz: Untersuchung eines zur Ablagerung von städt- 
ischem Kehricht und dergl. benutzten Grundstückes. (Hygien. 
Institut Giessen.) 

In Giessen sollte gin Grundstück im Inundationsgebiet der 
Lahn, das früher zur Gewinnung von Thon und Kies gedient hatte 
und dann ca. 8 Jahre lang durch Ablagerung von Strassenkehricht, 
Bauschutt, Canalschlamın und Hausmull um 2-4 Meter über das 
ursprüngliche Niveau aufgefüllt worden war, auf seine Brauchbar- 
keit als Bauplatz geprüft werden. 18 Bohrlöcher wurden zu diesem 
Zweck bis auf den gewachsenen Boden gebohrt. Die Bodenproben 
wurden einer eingehenden chemischen Untersuchung unterzogen. 

Die Temperatur im aufgeschütteten Boden war bis zu 1 m 
0,5—0,6°, bei 2m 1,6—1,7°, bei 3m 3,2°C, höher als im gewach- 
senen, der Kohlensäuregehalt betrug bis 187 mg in 11, d.h. fast 
10 Volumprocente — ein enormer Werth. 

Schüttelt man gewogene Bodenproben mit gemessenen Mengen 
destillirten Wassers, so ist der Rückstand der so erhaltenen Lösung 
beim aufgeschütteten Boden 6—10 mal so gross als beim gewach- 
senen, Oxydirbarkeit und Glühverlust sind bedeutend erhöht, Am- 
moniak und Chlor, die im gewachsenen Boden fehlen, zeigen sehr 
grosse Werthe, salpetrige Säure ist vorhanden, Salpetersäure fehlt. 
Die Auszüge der oberen Bodenschichten zeigten einen weit grös- 
seren Gehalt an löslichen Substanzen wie die der tieferen, der 
hohe Glühverlust ist z. Th. auf ausgetriebene CO2 zurückzuführen. 

Die Zahl der Bacterien im gewachsenen Boden war 50—100 mal 
kleiner als im aufgeschütteten. Während der gewachsene bei 1,5 
bis 2,5 m pilzarm, bei 2--3 m steril war, war der aufgeschüttete 
noch bis 4 m sehr keimreich. Nitrifieirende und Tetanusbacillen 
waren in weitem Umfang im aufgeschütteten Erdreich vorhanden, 
letztere fehlten im gewachsenen Boden. Praktische Schlussfolger- 
ungen aus den Befunden sind keine gezogen, 

Eduardo Germano: Die Uebertragung von Infections- 
krankheiten durch die Luft. IV. Mittheilung und Schluss: Die 
Uebertragung der Cholera, der Pest und der Cerebrospinal- 
meningitis durch die Luft, nebst Schlussbetrachtung. (Hyg. 
Institut Bonn.) i 

Die Choleravibrionen starben — in Uebereinstimmung mit 
den Experimenten der Mehrzahl der Forscher — vor 3 Tagen beim 
Austrocknen ab, ihre Uebertragung durch die T.uft ist unwahr- 
scheinlich oder selten, auch die geprüfte Cultur des Pestbacterium 
verträgt das Austrocknen schlecht, vortrefflich dagegen der Strepto- 
coceus der ÜCerebrospinalmeningitis. Die vom Autor geprüften Or- 
ganismen ordnen sich, wenn die wenigst resistenten an den 
Anfang gestellt werden, etwa in folgender Relhe: 

1. Erreger von Cholera, Pest, Typhus — wohl auch Influenza 
und Gonorrhoe. 

2. Streptococcen und Diphtherie. 

3. Cerebrospinalmeningitis. 

4. Sporentragende Arten. 

Vom Contagium der acuten Exantheme nimmt der Verfasser 
aus epidemiologischen Gründen etwa eine Resistenz gegen das 
Austrocknen wie beim Diphtheriebacterium an. 

Zum Schlusse schliesst sich Germano auf Grund einiger 
Versuche der Ansicht von Flügge an, dass das Versprühen 
feinster, feuchter Partikel beim Husten, Niesen u. s. w. ein be- 
sonders wichtiges Mittel für die Verbreitung der Mikroorganismen 
durch die Luft darstellt. 

Francesco Sanfelice: Ueber die pathogene Wirkung der 
Blastomyceten. IV. Abhandlung: Beiträge zur Aetiologie der 
sog. Pocken der Tauben (Geflügelpocken). (Hyg. Institut der 
k. Universität Cagliari.) 

Die Taubenpocken sind zuerst von Bollinger näher studirt 
und Epithelioma contagiosum genannt, von Rivolta und Del- 
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prato weiter untersucht mit Epitheliomycosis nodulosa für die 
Hautaffection, mit Stomatitis aphthosa für die Schleimhautaffection 
bezeichnet. Letztere erkannten auch in eigenthümlichen ovalen 
Zelleinschlüssen, die häufige Sprossung zeigen, einen pflanzlichen 
Mikroorganismus, den sie als Epitheliomyces bezeichneten. 

Sanfelice hat in 200 Versuchen festgestellt: Der Inhalt 
einer Taubenpocke lässt sich auf das geritzte Augenlid einer 
anderen Taube leicht einimpfen ; mit einer Incubation von 6 Tagen 
entsteht local eine Pocke und meist auch Hautaffectionen (Stoma- 
titis erouposa), woran die Thiere meist sterben. Reibt man den 
feinzertheilten Pockeninhalt in die unversehrte Lidhaut ein, so ge- 
lingt die Infection auch so meistens. Der parasitische Organismus 
ist ein Zellschmarotzer aus der Gruppe der Blastomyceten, der mit 
Methylenblau in allen nicht ganz tief gelegenen Epithelzellen der 
Pocke nachgewiesen werden kann. Gezüchtet konnte der Parasit 
aus den Pocken merkwürdigerweise nicht werden, dagegen aus 
dem Gefieder kranker Tauben. Er zeigt runde sprossende Hefen- 
zellen, keine Zuckervergährung und wächst in der für Hefe üb- 
lichen Weise auf den gebräuchlichen Nährböden. Eingeimpft erzeugt 
er — wenn auch etwas verspätet — die typische Taubenpocke 
Den Darm des Todtenkäfers (Blaps mortisaga), der sich in Tauben- 
schlägen häufig findet, passirt das Blastomycet, ohne Schaden an 
seiner Virulenz zu nehmen, hat aber nichts mit einem Darmepithel- 
schmarotzer dieses Käfers (Chytridiopsis socius) zu thun. Versuche 
über Resistenz ete. der Reincultur und des Inhalts von Tauben- 
pocken stimmten befriedigend überein. 

Das menschliche Molluscum contagiosum ist nahe verwandt, 
lässt sich aber nicht auf Tauben übertragen. 


Carl Spengler: Ueber Behandlung tuberculöser Meer- 
schweinchen mit Originaltuberculin. 

Während nach Spengler richtig tuberculös infieirte Meer- 
schweinchen (l Oese einer vollvirulenten, 3 Wochen alten Cultur 
wird in's Unterhautzellgewebe des Bauches verrieben) nach einigen 
Wochen sterben, wird ihr Leben bis auf 3 Monate durch Be- 
handlung mit Tubereulin verlängert. Schliesslich sterben zwar auch 
die behandelten Thiere alle, sie zeigen auch noch tuberculöse Ver- 
änderungen und lebende Tuberkelbacillen, der Process ist aber 
doch entschieden günstig beeinflusst. 

K. B. Lehmann- Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 5. 


1) H. Strauss-Berlin: Ueber die sogerannte «rheuma- 
tische Muskelschwiele>. (Schluss folgt.) 

2) M. Flesch-Frankfurt a. M.: Bemerkungen über die 
Handhabung der Controle des Diphtherieserums. 

Das T!/ejährige Töchterchen des Verfassers erkrankte 10 Tage 
nach einer Serumeinspritzung an Albuminurie, heftiger Urticaria, 
starker Schwellung des Hüftgelenkes. Die Höchster Farbwerke 
verweigerten die daraufhin geforderte Controle des betreffenden 
Serums. Auf Grund dieses Falles fordert Fl. eine Erleichterung 
in der Controlirung des Serums, so dass sie jede Privatperson ge- 
gebenen Falles baldigst veranlassen könne, während jetzt nicht 
einmal der Apotheker hiezu in der Lage ist. Nachdem Fl. den 
Begriff der Idiosynkrasie erörtert hat, kommt er zu dem Schlusse, 
dass es sich bei den unerwünschten Nebenwirkungen des Serums 
nicht um Idiosynkrasie oder eine Intoxication handle, sondern um 
eine Infectionskrankheit. Dafür spräche die Incubationszeit, die 
annähernde Gleichheit im zeitlichen Verlaufe der Fälle, das voran- 
gehende Fieber, die Localisirung in der gesammten Hantdecke. 
Fi. regt ferner an, die mit Nebenerscheinungen complieirten Fälle 
von Seruminjectionen genauer zu registriren, eventuell eine Ver- 
pflicehtung — die zu honoriren wäre — hiezu von Staatswegen ein- 
zuführen, 

3) K. Däubler-Berlin: Zur Kenntniss der ostindischen 
Malariaparasiten etc. (Schluss folgt.) 

4) Th. Neubürger und L. Edinger-Frankfurt a. M.: 
Einseitiger,, fast totaler Mangel des Cerebellums. Varix ob- 
longatae. Herztod durch Accessoriusreizung. 

Bei dem 46jährigen Mann waren trotz mehrmaliger genauer 
Untersnchungen des Nervensystems früher niemals Reiz- oder Aus- 
fallserscheinungen auf nervösem Gebiet constatirt worden; später 
zeigten sich häufige Ohnmachtsanfälle, besonders bei der Stuhl- 
entleerung; dabei trat starke Bradycardie (bis 18 Schläge in der 
Minute) ein. Nach längerem Bestehen dieser Symptome erfolgte 
der Tod. Die Section ergab gesundes Myocard, auch sonst keine 
Veränderung am Herzen. Dagegen fehlte die rechte Kleinhirn- 
hälfte nahezu ganz; an ihrer Stelle war nur ein haselnussgrosser 
Körper von ganz normal aussehender Kleinhirnformation. Ueber 
die vielen interessanten anatomischen Einzelnheiten, den histolo- 
gischen Befund (mehrere sehr gelungene Schnittbilder!) cfr. das 
Original. Sehr wichtig war ein Befund im oberen Halsmark, wo 
alle Capillaren der grauen Substanz um den Centralcanal zum 
Platzen mit Blut gefüllt waren; ferner fand sich im Hinterhorn der 
einen Seite ein enorm erweitertes Blutgefäss, ein echter Varix., 
Der von diesem ausgehende Druck traf nicht Vagusantheile, son- 
dern zunächst den Kern des Accessorius, so dass dieser Nerv den 
isolirten Apparat für die Hemmung der Herzbewegung enthält. 
Die herzhemmenden Fasern des Vagus stammen also aus dem 
Accessorius. Der Mangel des Kleinhirnes, der auch eine Atrophie 








des Fasernetzes in den sensiblen Endkernen bedingte, war in dem 
beschriebenen Falle angeboren. 

5) Pielick,e- Gütergotz: 
krankungen. 

Der Artikel bringt ein Referat über das betreff dieser Affec- 
tionen Bekannte. Die einfachen entzündlichen syphilitischen Ge- 
lenkerkrankungen treten meist im secundären Luesstadium auf, 
auch in Fällen congenitaler Syphilis. Verfasser beschreibt einen 
derartigen Fall bei einem 30 jährigen Mann, wo mehrere Recidive 
einer specifischen Schultergelenkentzündung folgten. Eitrig werden 
solche Entzündungen selten. Die chronischen Formen spielen 
häufig am Kniegelenk. Bekannter sind die Gelenkentzündungen, 
welche gummöse Producte liefern: z. B. Gummen an den Gelenk- 
kapseln. Häufig erkranken die Gelenke in dieser Weise von den 
syphilitisch erkrankten Knochen, oder vom Knochenmark aus. 
Hier ist Vereiterung relativ häufig. Für die Therapie kommt JK 
erst in 2. Linie in Betracht; innerlich gibt Verfasser Hydrarg. bi- 
jodat. nach der Formel: 

Rp. Hydrarg. bijodat. 0,1 : 180,0 
Kal. jodat. 5,0 
Vin. xerens, 20,0 
M. Ds. 2 X tgl. 1 Esslöffel. 
Dr. Grassmann-München. 


Die syphilitischen Gelenker- 


Deutsche medicinische Wochenschrift No. 5. 


l)E. Behring-Marburg: Ueber Heilprincipien, insbesondere 
über das aetiologische und das isopathische Heilprincip. 

Der am 27. Januar 1. J. in der Aula der Universität Marburg 
gehaltene Vortrag bringt eine theoretische Entwicklung der jetzt 
die Mediein beherrschenden Heilprineipien, des namentlich von 
Lister eingeführten aetiologischen und des isopathischen, auf 
welchem die Serumtherapie, die Immunisation u. s. w. beruht. 

2) Goldscheider: Ueber Bewegungstherapie bei Er- 
krankungen des Nervensystems. (Aus dem städtischen Kranken- 
hause Moabit in Berlin.) Schluss aus No. 4. Referat siehe diese 
Wochenschrift 1597, No. 51, pag. 1485. 

3) R. Haug: Operative Entfernung eines Fremdkörpers 
(Johannisbrodkern) aus der Paukenhöhle. (Aus der Ohren- 
abtheilung der kgl. Universitätspoliklinik in München.) 

Mittheilung eines der nicht so seltenen Fälle, in welchen ein 
Fremdkörper durch forcirte Extractionsversuche das Trommelfell 
perforirt und in die Paukenhöhle eingekeilt wird. Phlegmonöse 
Entzündung des Gehörganges und Gehirnreizerscheinungen be- 
dingten die operative Entfernung vom Warzenfortsatz aus. Zur 
Entfernung der Fremdkörper soll nur die Spritze und nie Pincette, 
Kornzange u.s.w. verwendet werden. Um die bei Pflanzensamen 
durch das Wasser bedingte Aufduellung zu vermeiden, empfiehlt 
Haug die Anwendung von Alkohol und Wasser dä, oder Alkohol ?/s 
und Glycerin ?/s, bei bereits stark gequollenen Fremdkörpern er- 
weist sich wiederholtes Einträufeln von Alkohol, Aether und Glycerin 
zu gleichen Theilen als sehr wirksam. Im Uebrigen ist ein Ver- 
bleiben des Fremdkörpers im Ohre in der Regel viel weniger schäd- 
lich als foreirte Extractionsversuche. 

4) Matte: Absolute Indication zur Tenotomie des Mus- 
Culus tensor tympani bei einem complicirten Schädelbruch. 
(Aus der Universitätsohrenklinik in Jena.) 

Die auf einen Ueberdruck im Labyrinth, welcher als eine 
Folge der durch den Schädelbruch bedingten Lähmung des Mus- 
culus stapedius betrachtet werden muss, zurückzuführenden Sym- 
ptome von Ohrengeräuschen, Herabsetzung der Gehörschärfe, Kopf- 
schmerz, Schwindel u.s. w. wurden durch die Tenotomie des Tensor 
tympani, des Antagonisten des Stapedius, sofort und vollständig 
behoben. 

5) Julius Heller-Charlottenburg: Weitere Mittheilungen 
über einen Fall von chronischem Hydrocephalus bei hereditärer 
Syphilis. 

Nach einer Demonstration im Verein für innere Mediein in 
Berlin am 6. December 1897. (Referat siehe diese Wochenschr. 1897, 
No. 51, pag. 1485. 

6) Loeffler und Frosch-Berlin: Bsrichte der Commission 
zur Erforschung der Maul- und Klauenseuche bei dem Institut 


für Infectionskrankheiten in Berlin. (Schluss folgt.) F. L. 
Wiener klinische Wochenschrift. 1893. No. 4. 
1) W. Knöpfelmacher-Wien: Kuhmilchverdauung 


und Säuglingsernährung. 

Cfr. das Referat hierüber in den «Wiener Briefen, pag. 97 
der Münch. med. Wochenschr. 

2) S. Grosz-Wien: Zur Aetiologie der Epididymitis bei 
Gonorrhoe. 

Es stand bisher der Beweis noch aus, dass die Erkrankungen 
des Hodens, Nebenhodens und deren Hüllen bei Gonorrhoe durch 
den Gonococcus Neisser hervorgerufen werden. In dem Falle 
des Verfassers bestand seit 4 Jahren eitriger Harnröhrenausfluss, 
dazu trat später eine Anschwellung der linken Scrotalhälfte. Der 
Erguss in letzterer wurde punctirt und es liessen sich reichlich 
intracellular gelagerte Diplococcen, die sich nach Gram entfärb- 
ten, in dem punctirten Eiter nachweisen. Ferner wurden die dem 
Nebenhoden äuflagernden Granulationsmassen mit dem scharfen 
Löffel entfernt und konnten vereinzelt in den Zellen derselben, 
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sowie ausserhalb derselben Diplococcen aufgefunden werden. Die 
obigen Complicationen sind demnach als echt gonorrhoische auf- 
zufassen, weun auch Mischinfectionen vorkommen. 

3) J. Hladik-Wien: Untersuchungen über den Eisen- 
gehalt des Blutes gesunder Menschen, 

A. Jolles hat einen Apparat angegeben, mittels dessen 
direet der Fe-Gehalt des Blutes aus einer kleinen Menge desselben 
berechnet werden kann. Verfasser hat diesen Ferrometer zu seinen 
3ostimmungen benützt, gibt aber noch eine Reihe von detaillirten 
Vorschlägen an, um die Resultate des Apparates verlässiger zu 
machen. Aus den angestellten Versuchen ergab sich, dass man 
mit dem Ferrometer bei solchen Lösungen, deren Eisengehalt un- 
gefähr dem des Blutes entspricht, öfter bis zu 15 Proc. zu viel oder 
zu wenig des wirklichen Gehaltes findet. Bei kräftigen, jungen 
Leuten waren im Mittel 0,0425 Gewichtsprocent Fe im Blute ent- 
halten. 

4) G.Riether- Wien: Darmverschluss durch einen Koth- 
tumor bei einem 3 Tage alten Kinde. 

Das Kind starb unter den Erscheinungen der Darmstenose 
(Erbrechen, Meteorismus, geringes Fieber); die Section erwies den 
Dünndarm stark gebläht, den Diekdarm durch theils breiige, theils 
feste Kothmassen beträchtlich erweitert, das Rectum leer. Die Ur- 
sache der vorhandenen Darmlähmung blieb unbekannt, 

5) Zur Abwehr. Von Dr. J.Strasburger in Bonn: Herr 
Prof. Escherich und die Diphtherie in Bonn. 

In No. 52 der Wiener klin. Wochenschr. (1847) hatte Prof. 
Escherich gegen Str., der in einer grösseren Arbeit über die 
Virulenz der Diphtherie in Bonn den Namen und die Verdienste 
Escherich'’s in einer der behandelten Fragen nach seiner An- 
schauung nicht gebührend hervorgehoben hatte, schwere Anschul- 


digungen erhoben. Er warf Str. den Versuch dazu vor, seiner’ 


Arbeit dadurch ein Relief zu geben, dass er die Resultate derje- 
nigen Forscher, die vor ihm das Gleiche gefunden, einfachhin ver- 
schweigt, und sprach im Schlusssatze seines Artikels aus, dass es 
sich nicht um ein einfaches Versehen, eine entschuldbare Flüch- 
tigkeit in der Benützung der Literatur, sondern um die absichtliche 
Unterdrückung einer ihm (Str.) nicht genehmen literarischen ıhat- 
sache handelt. Str. gibt in der vorliegenden Nummer nun eine 
Darstellung der Gründe, die es veranlasst haben, dass Prof. Esche- 
rich in der Arbeit von Str. nicht hinreichend gewürdigt wurde, 
oder glauben konnte, dass sein Autorenrecht missachtet werde, 
eine Darstellung, welche Prof.Escherich bereits veranlasst hat, 
in einer Nachschrift zu dem St.'schen Abwehrartikel den Vorwurf 
einer absichtlichen Unterdrückung einer literarischen Angabe zu- 
rückzunehmen und in Abrede zu stellen, dass er Herrn Dr, Stra s- 
burger persönlich kränken wollte, 

Wir sind durchaus mit einem scharfen Vorgehen gegen Jene 
einverstanden, welche sich literarisches Eigenthum Anderer auf 
unehrliche Weise aneignen, oder zu Nutze machen — nur muss 
dieses Vergehen vorher festgestellt sein, bevor es in der breiten 
Oeffentlichkeit gebrandmarkt werden kann. Dass Herr Professor 
Escherich seinen Widerruf der erhobenen schweren Beschul- 
digung niederschreiben musste, beweist, dass manchmal das Ver- 
fahren schon eröffnet wird, bevor diese Bedingung erfüllt ist. Wir 
verzichten auf eine Ausmalung der Consequenzen, die sich aus 
einer ungenügend motivirten literarischen Rechtspflege für den 
Angreifer, wie den Angegriffenen ergeben, möchten aber die Frage 
Str.'s, ob nach dem Urtheil der Fachgenossen ein so schwerwie- 
gender Vorwurf, wie ihn Herr Prof. Escherich am Schlusse 
seines Aufsatzes gegen St. ausspricht, bei so unzulänglicher Be- 
geründung statthaft sei, im Hinblick auf den Widerruf des Herrn 
Prof. Escherich mit einem entschiedenen Nein! beantworten. 
So lange die Dinge nicht völlig unanfechthar und unzweideutig 
festgestellt sind, halten wir den Weg privater Correspondenz und 
persönlicher Aussprache für den allein gangbaren, nicht die Fach- 
presse *). Dr. Grassmann- München. 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Würzburg. December 1897. 


109. Arneth Joseph: Glia und Gliom. 

110. Auerbach Wilhelm: Ueber die Ursache der Hemmung der 
Gelatine-Verflüssigung durch Zuckerzusatz zur Gelatine. 

111. Finger Joseph: Endothelioma fibrosum der weichen Hirn- 
haut und Bemerkungen über Endothel und Endotheliome 
überhaupt. 

112. Gutmann M.: Ueber einen Fall von cavernöser Metamor- 
phose des retrobulbären Bindegewebes. 

113. Karfunkel Anani: Lymphangioma colli in klinischer und 
histologischer Beziehung. 

114. KennelA.: Zur ärztlichen Controle Unfallverletzter nebst 
casuistischen Beiträgen. 

115. Linder Franz: Ein Fall von Narbenstenose und Membran- 
bildung im Kehlkopf nach O’Dwyer’scher Intubation. 


*) Wir können nicht unterlassen. unsere völlige Uebereinstim- 
mung mit den obigen Ausführungen unseres Herrn Referenten zu 
constatiren, und zweifeln nicht, dass ebenso Jeder, der der Polemik 
gefolgt ist, sich auf die Seite des so schwer angegriffenen Dr. 
Strasburger stellen wird. Red. 
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116. Link Rudolf: Ueber Anaesthesie «durch künstliches Oedem. 

117, Maier Ernst: Weitere Beiträge zur Kenntniss des Stoff- 
wechsels thyreoidecetomirter Kaninchen. 

118. Niederhöffer Egon v.: Zur Histologie der Herzklappen- 
aneurysmen nebst Beschreibung einer seltenen Umklappung 
des einen Aortensegels. 

119. Pollak Carl: Ein Fall von primärem Lungensarkom. 

120. Rothschild David: Beiträge zur Kenntniss der Zähigkeit 
der inneren Organe unserer wichtigsten Schlachtthiere. 

21. Sartorius Franz: Ueber Omphalocele congenita. 

122. Sommer Leon: Beiträge zur Kenntniss des Labferments 
und seiner Wirkung. 

123. Thiergardt Adolf: Ueber Aufnahme und Ansammlung von 
Arsen und Blei im Körper der Fische. 

124. Zeile Eugene: Metastasenbildung bei Carcinom der Mamma 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 2. Februar 1898. 


Demonstrationen: 

Herr Lazarus: einen eigenthümlichen Tumor mediastini; 
Herr Ewald: Fall von intracranieller Augenmuskellähmung durch 
Tumor, vermuthlich luetischer Natur; Herr Placzek: Patienten 
mit hereditärer, cerebraler Kinderlähmung; Herr Dührssen: 
Placenta eines Falles, in welchem es intra gravidatem zur Lösung 
der Placenta mit hochgradiger Anaemie, Auftreibung und Schmerz- 
haftigkeit des Uterus gekommen war. Sprengung der Blase, Per- 
foration des todten Kindes und Extraction, 

Herr Bruck: einen im Panopticum ausgestellten Zwitter, 
wozu Herr Landau und Herr Virchow erläuternde Bemerk- 
ungen geben; derselbe war vor einigen Jahren von italienischer Seite 
beschrieben. 


Tagesordnung: 

Herr Saalfeld: Kurze therapeutische Mittheilungen. 

Angeregt durch die Mittheilungen über Erfolge der Organo- 
therapie bei Psoriasis, nämlich der T'hyreoideamedieation , ver- 
suchte Herr S. die von Landau zur Behandlung der klimak- 
terischen Beschwerden empfohlenen Ovariumpräparate bei Haut- 
affectionen, welche in Zusammenhang mit Vorgängen in der 
Sexualsphäre gebracht werden. In dieser Weise behandelte er 
die im Klimakterium auftretenden Hautaffectionen, Akne rosacea, 
die Wallungen, das klimakterische Ekzem und 
ebenso auch die die Chlorose begleitenden Formen von Akne 
und Comedonen und den Haarausfall. Die Krfolge seien zwar 
nieht immer eingetreten, doch im Ganzen sehr ermuthigend. 


Diseussion zum Vortrage des Herrn G. Behrend: 
g 


Ueber die Gonorrhoebehandlung der Prostituirten. 

Herr Th. Landau weist auf die Schwierigkeiten hin, welche 
sich einer richtigen Beurtheilung der Dauer eines Trippers bei 
erwachsenen Frauen in den Weg stellen, insoferne als Möglich- 
keit der Neuinfection so selten ausgeschlossen werden kann. 
Reine Bilder böten daher nur die gonorrhoischen Vulvovaginitiden 
der Kinder Diese liessen erkennen, dass primär die Scheide 
nicht erkranke und ferner, dass der Process in der That ausser- 
ordentlich lange bestehen könne. So glaube er,‘ zwei Fälle von 
Pyosalpinx bei virginellen jungen Mädchen auf eine in früher 
Jugend überstandene Gonorrhoe zurückführen zu sollen. 

Die Wirksamkeit der gonococcentödtenden Antiseptica werde 
wohl überschätzt; angesichts der Thatsache, dass die Gonococcen 
keine Oberflächenparasiten seien, sondern in die Tiefe wandern, 
müsse man sich doch nach anderen Behandlungsmethoden um- 
sehen. Es sei jedoch bei der acuten, wie bei der chronischen 
Gonorrhoe vor allzu grossem Eifer zu warnen, der häufig nur 
Schaden anrichte. Zur diagnostischen Bedeutung des Gonoeoccus 
bemerkt I.. endlich, dass die Prostituirten so lange zurückzuhalten 
seien, als sich Gonococcen im Secret finden. Ausfluss, Maculae 
gonorrhoicae, spitze Condylome seien allerdings nicht beweisend 
für das Fortbestehen einer Gonorrhoe ; umgekehrt aber dürfe nicht 
vergessen werden, dass es auch infectiöse Urethral- und Scheiden 
katarrhe gebe, welche nicht durch den Gonococcus, sondern durch 
andere Bacterien erzeugt werden. 

Herr Blaschko: Der Nachweis des Gonococcus sei nicht 
zu entbehren als des wichtigsten Kriteriums für die Ansteckungs- 
fähigkeit. Der Ausfluss allein beweise nichts und werde bei Mann 
und Weib häufig in seiner Bedeutung überschätzt. Man möge 
doch bedenken, wie viele junge Männer vom Tripper befallen 
werden und die letzten Erscheinungen desselben nicht verlieren 
und doch ihre Frauen später nicht infieiren. Bezüglich der Be- 
handlung der Prostituirten schliesst er sich Neisser's Vorschlag 
an, dieselben, so lange sich Gonococcen finden, zurückzuhalten, 
dann aber noch einer ambulanten Behandlung bezw. Beobachtung 
zu unterwerfen. 
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Herr Heller: Die Bedeutung des Gonococcus einerseits, 
der, oberflächlich w’rkenden gonococcentödtenden Antiseptica 
andererseits, erhelle aus einem aufgestellten mikroskopischen Prä- 
parate, welches einen Querschnitt «lurch eine tripperkranke Harn- 
röhre darstelle und die starke kleinzellige Infiltration nicht bloss 
in der Schleimhaut, sondern noch im submucösen Gewebe er 
kennen lasse. Dasselbe entstammt jenem von Leyden und 
Michaelis p'blieirten Falle von Endocarditis gonorrhoica. Zwei 
weitere in gleicher Weise untersuchte, an intereurrenten Krank- 
heiten gestorbene Tripperkranke boten ein ähnliches Bild von 
Mitbetheiligung der tieferen Gewebe. HE. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 31. Januar 1898. 


Demonstrationen: 


Herr Bernhard: Ein Fall von Hemianaesthesia alternans, 
ausgezeichnet durch Freibleiben des Rumpfes und Arms; also 
Sensibilitätsverlust auf der linken Gesichtshälfte und am rech- 
ten Bein. Keine wesentliche Motilitätsstörung. Beginn in der 
Weise, dass die 64 jährige Patientin plötzlich unter Kopfschmerz, 
Erbrechen erwachte: nach 48 Stunden schwanden diese Symptome 
und zurückblieb die genannte Sensibilitätsstörung, welche auf einen 
apoplektischen Insult in der Haubenbahn der Brücke ‚zurück- 
zuführen sein dürfte. 

Herr Kroenig: Ein Fall von Dextrocardie, entstanden durch 
Missbildung der linken Lunge. Diagnose intra vitam gestellt, 
Section bestätigte dieselbe. 

Herr Benda: Mikroskopisches Präparat von Endocarditis 
tuberculosa, in welchem es sich einmal in der That um Tuberkel- 
bildung mit Baeillen im Endocard handelt, und nicht bloss 
um in Fibrin eingeschlossene Bacillen: Bei dem an Coxitis tuber- 
culosa leidenden und an acuter Miliartuberculose zu Grunde ge- 
gangenen Kinde hatte sich am Ansatz eines der Mitralsegel an 
den Sehnenfaden ein hanfkorngrosser gelber Knoten gefunden, 
der mikroskopisch aus knötchenförmig angeordneten Rund- und 
Epitheloidzellen — ohne Riesenzellen — mit zahllosen Tuberkel- 
bacillen bestand. Nach der Oberfläche hin war der Knoten ver- 
käst und ulcerirt und Benda hält diese Stelle für den Ausgangs- 
punkt der Miliartubereulose (Weigert), während er die Becken- 
venen vergeblich nach Käseherden durchsucht hatte. Der Duct. 
thor. war seines Erinnerns nicht nachgesehen worden 

Herr Rubinstein: Die Sach'schen Apparate für Zimmer- 
gymnastik. 

Diseussion zum Vortrage des Herrn Jastrowitz: 
Ueber Occipitalneuralgie, 

Herr Remak: Bezüglich der Aetiologie glaubt R., dass häufig 
Wirbelerkrankungen im Spiele seien; für die Therapie möchte er 
der galvanischen Behandlung das Wort reden. Dies sei ja jetzt 
gerade nicht modern, man deute Alles als Suggestion; doch glaube 
er, dass diese letztere Ansicht u. A. auch desshalb so viele An- 
hänger finde, weil sie dem Schlendrian Vorschub leiste und man 
sich um das «Wie» beim Elektrisiren nicht zu kümmern brauche. 
Bei sachgemässer Anwendung des galvanischen Stromes, Kathode 
auf Sternum, Anode auf dem Schmerzpunkte, habe R. Oceipital- 
neuralgien geheilt, die jeder anderen Behandlung gespottet haben. 
Von der chirurgischen Behandlung halte er nicht allzuviel, wie 
auch bei den Trigeminusneuralgien die Neurotomie und Neurektomie 
nicht sehr viel leisten, und häufig genug neurektomirte und in den 
chirurgischen Statistiken als geheilt geführte Patienten zu ihm mit 
den alten Schmerzen gekommen seien. Besser seien die Resultate 
der von Feodor Krause inaugurirten Exstirpation’ des Ganglion 
Gasseri. Ob sich diese Methode auch auf die Behandlung der 
Oceipitalneuralgie übertragen lasse, oder ob hier die anatomischen 
Verhältnisse für die Entfernung des 1. Spinalganglions zu un- 
günstige seien, müsse sich erst zeigen. 

Herr Katz: Zur Behandlung der Neuralgie im Warzenfortsatz 
eigene sich vorzüglich die Aufmeisselung des Process. mast. in der 
von Schwartze angegebenen Modification. 


Gesellschaft der Chariteärzte. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 3. Februar 1898. 

Herr Schulz berichtet über einen Tabiker mit Larynxkrise 
und Schlucklähmung, der zuerst eine rechtsseitige Posticus-, später 
doppelseitige Recurrenslähmung bekam; unter einer antiluetischen 
Cur bildeten sich die Kehlkopfmuskellähmungen mit Ausnahme 
der Lähmung der M. cricoaryth, wieder zurück. Patient starb nach 
lO monatlicher Fütterung an einem Erstickungsanfall. 

Discussion über den Vortrag der Herren Huber und 
Burghart (noch nicht beendet, folgt im Zusammenhange). 

Herr Kossel: Zur Kenntniss der Antitoxinwirkung. 

Vortragender demonstrirte einen Versuch im Reagenzglase, 
der uns über die Wirkung des Antitoxin auf das Toxin Auf- 
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schluss gibt. Aehnlich wie Ehrlich für Ricin und Antiriein 
wies Kossel für das Aalserum und das durch Immunisirung von 
Kaninchen gegen dasselbe gewonnene Antitoxin nach, däss das 
letztere die blutkörperchenlösende Wirkung des ersteren im Reagenz 
glase aufhebt. Er schliesst daraus, dass man sich das Zustande- 
kommen der durch Injeetion von Antitoxin im Körper vorüber- 
gehend erzeugten sogenannten passiven Immunität sehr wohl durch 
eine einfache Neutralisirung des Giftes durch das Antitoxin er- 
klären kann, wobei die Körperzellen activ nicht in Function treten. 
Eine Betheiligung der letzteren findet aber bei der activen Im- 
munität statt, denn die rothen Blutkörperchen der activ gegen Aal- 
serum immunisirten Kaninchen zeigten eine erhöhte Widerstands- 
fähigkeit gegen die globulieide Wirkung des Aalserums. 

Herr ‚Ehrlich berichtet über eine merkwürdige anti- 
toxische Eigenschaft des Pferdeblutserums, welches im 
Stande ist, die Blutkörperchen auflösende Wirkung von Tetanus- 
gift bei anderen Thieren aufzuheben, dem Pferde selbst aber an 
und für sich nicht zu Gute kommt. Getrocknetes Pferdeblut- 
serum dagegen schützt auch das Pferd gegen die Blutkörperchen- 
auflösung des Tetanusgiftes.. Eine geringe Veränderung also 
ändert die Qualität dieses Antitoxins. 

Herr Brieger berichtet über von ihm und Uhlenhut 
angestellte Untersuchungen über die Giftigkeit von Blutserum. 
Während Pferdeblutserum im Allgemeinen in grossen Quantitäten 
wenig giftig, erzeugen geringe Mengen Serum anderer Thiere bei 
Injectionen Infiltrationen und Abscesse. Die aus Blutserum dar- 
stellbaren giftigen Substanzen haben im Allgemeinen die Eigen- 
schaften der Toxalbumine. M. Wassermann. 





Greifswalder medicinischer Verein. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 8. Januar 1898. 
Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Busse. 


Demonstrationen: 

1) Herr Goebel: Demonstration eines Tumor femoris. Eine 
? cm im Durchmesser haltende kugelrunde Geschwulst im Schafte 
des Femur hatte zu einem Bruche dieses Knochens geführt, der 
durch Callusbildung anfänglich verheilte, ein halbes Jahr später 
jedoch von Neuem zerbrach und nun in den darauf folgenden 
2 Jahren nicht wieder consolidirte. Die Geschwulst wurde von 
einer in das Periost übergehenden bindegewebigen Kapsel über- 
kleidet. Mikroskopisch zeigte der Tumor eine Structur wie die 
Glandula thyreoidea; er bestand aus einem System von Hohl- 
räumen, die von einem einschichtigen kubischen oder eylindrischen 
Epithel ausgekleidet und mit einer colloiden Masse erfüllt waren. 
Bindegewebe war dazwischen nur in sehr geringer Menge vor- 
handen. Es handelte sich offenbar um eine Metastase einer 
Struma der Gl. thyreoidea, deren beide Lappen im vorliegenden 
Falle thatsächlich in mässiger Weise vergrössert waren. Eine 
zweite kleinere Metastase (1:3 mm) fand sich im Marke desselben 
Knochens. Die zwar histologisch nur als Adenom imponirende Ge- 
schwulst muss ihrer Malignität wegen offenbar als Adenocareinom 
bezeichnet werden. 

2) Herr Heydemann: Demonstration eines Apparates zur 
Scheiden- und Uterustamponade. An den Griff eines Simon- 
schen Speculum ist ein 4kantiger Blechkasten gehängt, in dem 
sich eine mit Jodoformgaze versehene Spule befindet. Zum Ge- 
brauch wird der Deckel geöffnet und mittels einer Kornzange die 
Gaze in Scheide oder Uterus eingeführt. Die Idee, die diesem 
Apparat zu Grunde liegt, ist die, den praktischen Arzt in Stand 
zu setzen auch ohne Assistenz in geburtshilflicher und gynäko- 
logischer ‚Praxis die Tamponade sicher und aseptisch vornehmen 
zu können 

3) Herr Solger: Demonstration embryonaler Muskelfasern. 
Auf Längs- und Querschnitten durch die Musculatur der Extremi- 
täten von 4monatlichen menschlichen Embryonen demonstrirt der 
Vortragende die durch A. v. Kölliker, Weismann und Felix 
bekannt gewordenen foetalen Muskelfasern, deren axiale Kernreihe 
von einem ganz oder fast ganz homogenen Mantel umgeben ist, 
Unter Verlust der Querstreifung und fibrillären Structur wird die 
periphere Zone auf das Mannigfachste zerklüftet. Auch die Kerne 
dieser Fasern zeigen bedeutende Veränderungen, so dass die An- 
nahme von Felix gerechtfertigt erscheint, dass dieser Vorgang als 
ein Degenerationsprocess aufzufassen ist, den Herr Solger der 
sogenannten hyalinen Degeneration der somatischen Musculatur 
an die Seite stellen möchte. 


Herr Gerulanos: Ueber Radialislähmung nach einer 
heftigen Contraction des Musc. triceps brachii. 

Im Anschluss an einen in der Greifswalder chirurgischen 
Klinik beobachteten Fall von Radialislähmung, die bei einem Erd- 
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arbeiter plötzlich auftrat, als seine Schüppe beim Einstossen in 
die Erde auf einen Stein stiess, hat der Vortragende eine Reihe 
von Experimenten an der Leiche gemacht, wodurch gezeigt wird, 
dass thatsächlich unter Umständen eine Schädigung des Nervus 
radialis durch die Contraction des Muse. triceps brachii hervor- 
gerufen werden kann. Ein an Stelle des Nerven zwischen Muskel 
und Knochen geführter Gummischlauch oder Wachsstäbchen wird 
comprimirt. Unter normalen Verhältnissen weicht der Nerv bei 
(ontractionen des Muskels nach oben hin aus, bei plötzlichen 
Contraetionen oder bei anderen Anlässen bleibt dieses Aus- 
weichen aber aus, und der Nerv wird dann gegen den Knochen 
gedrückt. Hiedurch können bei gesunden Nerven wohl nur vorüber- 
gehende Paraesthesien, bei schon vorher geschwächten Nerven 
(Bleivergiftung, chronischer Alkoholismus ete.) aber wirkliche 
dauernde Lähmungen herbeigeführt werden. Hierdurch erklärt 
sich die Prädisposition des Radialisgebietes für die Localisation 
der peripherischen Lähmungen bei allgemein vorhandener Wider- 
standslosigkeit des gesammten Nervensystems. 

Herr Grohe& berichtet über Transplantationen von 
Periostlappen, welche einem schon längere Zeit todten Kaninchen 
entnommen waren. Periost, das 100 Stunden nach Eintritt des 
Todes auf ein lebendes Thier verpflanzt wurde, besass noch volle 
vitale Proliferationsfähigkeit und bildete innerhalb einiger Wochen 
ein mandelkerngrosses Knochen- und Knorpelstück. Präparate 
davon werden neben anderen auf ähnliche Weise gewonnenen 
demonstrirt. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 15. December 1897. 

Herr Prof. Fehling spricht über Tubarschwangerschaft. 

Gestützt auf 80 in den letzten 3'/e Jahren in der Klinik 
beobachtete Fälle von Tubargravidität entwirft der Vortragende 
ein kurzes Bild der Krankheit. Die Aetiologie betreffend ist die 
Zunahme der Häufigkeit der Erkrankung wohl auf die Vermehrung 
der operativen Eingriffe am Uterus zu beziehen. 

Während man früher neben der ausgetragenen T'ubargravidität 
und der Steinkindbildung die Ruptur als den häufigsten Ausgang 
ansah, verdanken wir Wertz die jetzige richtige Anschauung, 
dass der häufigste Ausgang der Tubarabort ist, der bald ein voll- 
ständiger, häufiger ein unvollständiger ist. Unter 43 operirten 
Fällen der Klinik kam derselbe 31 mal vor. Aus dem Krank- 
heitsbilde hebt Vortragender das Wichtigste hervor, die unregel- 
mässigen Blutabgänge stammen nicht aus der Tube, sondern ver- 
danken einer Endometritis ihren Ursprung, der Uterus ist bei 
Tubarabort meist hart und klein, Haematocelebildung ist ungleich 
häufiger als Haematom. Die Diagnose erhebt sich zumal beim 
Tubarabort nicht über die grösste Wahrscheinlichkeit. Für die 
Prognose und Behandlung ist ungestörte Tubargravidität, Ruptur 
und Abort zu trennen. In den zwei ersten Fällen muss man so 
früh wie möglich operiren, bei Ruptur allerdings nicht im Stadium 
des Collapses. Da bei einmal eingetretenem Tubarabort die Pro- 
gnose quoad vitam durchaus günstig, soll man nur operiren, wenn 
Störungen im Verlauf eintreten oder die sociale Stellung der 
Kranken ein längeres Siechthum erschwert. Im Falle der Operation 
ist bei Tubarabort und Haematocele die abdominelle Operation 
der vaginalen vorzuziehen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 1. Februar 189. 
Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen: 


1. HerrHasebroek stellt einen Unfallverletzten vor, der 
im Mai 1894 eine complicirte Unterschenkelfractur erlitten hat, 
bis Ende 1895 zuerst dauernd, später ambulant in Krankenhaus- 
behandlung stand, Pfingsten 1896 eine erneute Fractur der in be- 
ginnender Consolidirung begriffenen Bruchenden erlitt und seit 
Ende 1896 in H.'s Behandlung steht. Damals wurde durch Actino- 
gramm noch ein beträchtlicher Defect an der Bruchstelle constatirt. 
Der Kranke erhielt einen Hessing’schen Schienenhülsen- 
Gehapparat, durch den er gehfähig wurde. Durch die gute 
Fixation und durch die dadurch ermöglichte stete Belastung hat 





sich nunmehr in einem Jahre eine vorzügliche Consolidirung des 
Callus herausgestellt, die durch Röntgenstrahlen demonstrirbar ist, 
ein glänzendes Resultat, das H. der benutzten Bandage zuschreiben 
zu müssen glaubt, im Gegensatz zu den von anderer Seite in 
mehreren Gutachten gemachten Einwürfen. 

2. Herr Krause-Altona demonstrirt einen ungewöhnlich 
grossen Gall: nstein, der die Symptome der chronischen Pylorus- 
verengerung hervorgerufen hat. Es handelte sich um eine 63 jähr. 
fettleibige Frau, die seit Monaten an Uebelkeit, Erbrechen, Gas- 
bildung im Magen gelitten, während Blut weder im Erbrochenen, 
noch im Stuhl je aufgetreten war. Der Magen war stark erweitert, 
bis handbreit unter dem Nabel. Die Palpation ergab rechts neben 
der Wirbelsäule in der Höhe des Pylorus einen kinderfaustgrossen 
Tumor. Mit Sicherheit liess sich feststellen, dass er von der Leber 
überdeckt war und eine glatte Oberfläche besass. Da er sich auch 
auf Druck nicht besonders empfindlich zeigte, so konnte die Dia- 
gnose nicht auf Carcinom lauten. Es gelang nicht, unter den 
Leberrand herunter zu greifen. Der Tumor war recht beweglich, 
in der Narkose unmittelbar vor der Operation noch freier, so dass 
man auch an einen Darmtumor hätte denken kännen. Indessen 
kommt auch bei Pylorustumoren eine so auffallende Beweglichkeit 
zuweilen vor. Die Diagnose musste nach allen Symptomen auf eine 
den Pylorus stark verengernde, aber ihn nicht völlig verschliessende 
Geschwulst gestellt werden. Die Frau war in den letzten Monaten 
in ihrem Kräftezustand merklich herabgekommen, zeigte auch 
kachektische Gesichtsfarbe. 

Die Laparotomie ergab die festgestellte starke Erweiterung 
des Magens, den Pylorus aber durchaus normal. Neben diesem 
fühlte man hart an der Wirbelsäule den glatten Tumor, der stein- 
harte Consistenz bot: es war die stark vergrösserte, von einem 
einzigen Stein ausgefüllte, bedeutend verlagerte Gallenblase. Die 
Leber war nämlich ganz heruntergezogen, ihr vorderer Rand nach 
unten und hinten umgeschlagen. Die Leber wurde aufgerichtet 
und möglichst weit hervorgezogen, was ihre schlaffen Verbindungen 
gestatteten. Nach Abschluss des Peritoneums durch Gazebinden 
wurde der Ductus cysticus comprimirt, der Stein durch Schnitt in 
die Gallenblase herausbefördert und dann diese durch genaue 
Naht in mehreren Schichten geschlossen. Versenkung der Leber, 
Schluss der Bauchwunde. Der Verlauf war ein normaler, höchste 
Temperatur 37,5°. 

Nach dem Befunde hat der schwere Stein die Leber herunter- 
gezerrt und zum Umklappen gebracht. Der hühnereiförmige Stein 
wiegt 52,5 g, ist 60 mm lang, 42mm dick. Der Druck des Steines 
auf den Pylorus kann sehr wohl die Krankheitserscheinungen, 
wenigstens grösstentheils erzeugt haben. Es waren bereits aus- 
gedehnte Verwachsungen mit Darm und Netz vorhanden. Wäre 
es zu Ulceration und Durchbruch in den Dünndarm gekommen, 
so hätte acuter Ileus eintreten müssen; denn der grösste von K. 
wegen Ileus aus dem Dünndarm entfernte Gallenstein hat kaum 
halb das Volumen wie der demonstrirte. 


3. Herr Kümmell stellt einen Fall von operativ geheilter, 
jauchiger Peıforativperitonitis nach Wurmfortsatzerkrankung vor. 
Der Kranke kam nach acutem Krankheitsbeginn und rascher 
Häufung bedrohlicher Symptome mit frequentem, fadenförmigem 
Pulse, faeculentem Erbrechen, Meteorismus und starken, diffusen 
Abdominalschmerzen in’s Krankenhaus. Differentialdiagnostisch 
gegen lleus sprach die absolute Ruhe der Darmschlingen, ein 
Symptom, dessen Bedeutung K. besonders hervorhebt. Bei der 
Laparotomie entleerten sich mehrere Liter Jauche, der Kranke 
eollabirte, erholte sich durch sofortige und in den ersten Tagen 
mehrfach wiederholte Kochsalzinfusionen und ist jetzt geheilt. 
Die prolabirten Darmschlingen zogen sich mit dem Beginn der 
Heilung von selbst in die Bauchhöhle zurück. Die von König 
angewandte Methode der Behandlung im permanenten Wasserbade 
erwies sich in diesem Falle nicht als nöthig. 

K. bespricht sodann unter Demonstration einschlägiger Prü- 
parate das Symptomenbild einer chronischen Darmstenose: «des 
ringförmigen Carcinoms desDickdarms». Das schleichend 
verlaufende Leiden macht Anfangs nur wenig Symptome und ist 
vor Allem desshalb schwer zu diagnostieiren, weil der Sitz der 
Neubildung in den unteren Abschnitten des S romanum schwer 
zugänglich ist, der Tumor zuerst klein und schwer palpabel ist und 
weil die Tendenz zu Metastasen gering ist. Auch wenn durch Er- 
weiterung der oberhalb der Strietur liegenden Darmabschnitte und 
durch lleus die Diagnose wahrscheinlich gemacht ist, ist die 
Operation technisch schwierig und die Erfolge der Laparotomie 
daher nicht besonderg günstige. K. operirt derartige, keineswegs 
seltene Fälle meist zweizeitig. 

I. Vortrag des Herrn Saenger: Ueber functionell 
nervöse Erkrankungen im Kindesalter. 

Vortragender kann die von Sachs-New-York in einem kürz- 
lich erschienenen Lehrbuche vertretene Ansicht: «Wenn Hysterie 
beim Erwachsenen eine seltene Krankheit ist, so ist sie noch 
seltener beim Kinde», nicht theilen. Vielmehr hält er das Vor- 
kommen von Hysterie für recht häufig. Ebenso häufig, wenn 
nicht noch häufiger, findet sich Neurasthenie. Wenn auch Char- 
cot, Krafft-Ebing, Henoch und andere bedeutende Kenner 
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der einschlägigen Verhältnisse noch bis vor Kurzem sich gegen 
die Annahme functioneller Erkrankungen des kindlichen Nerven- 


systems gewandt haben, so hat $S. doch in Oppenheim, 
Emminghaus, Arndt u. A. gleichgesinnte Vertreter seines 
Standpunktes. So weit wie Arndt, der Beobachtungen neur- 


asthenischer Säuglinge veröffentlicht hat, möchte 8. nicht gehen, 
wenn auch er ähnliche Vorkommnisse erlebt hat. Hier handelt 
es sich wohl nur um eine Cathederfrage, ob man die bei Säug- 
lingen gesehenen Momente als pathologische Symptome oder ein- 
fach als Ungezogenheiten ansehen soll. 

Das Material, auf welchem Redners Ausführungen basiren, 
entstammt einer grossen Privatpraxis und einem enormen, während 
der letzten 8 Jahre an der Augenpoliklinik des alten allgemeinen 
Krankenhauses St. Georg zur Beobachtung kommenden Publicum. 
Die poliklinischen Studien hat S. zum Theil in Gemeinschaft mit 
Wilbrand gemacht, dem er eine Reihe von Anregungen ver- 
dankt. Auffallen musste es im Laufe der Untersuchungen, dass 
die Mehrzahl der neurasthenischen Kinder wegen Sehstörungen 
die Poliklinik aufsuchte, die als «nervöse Asthenopie» ange- 
sprochen werden mussten. 

Ohne scharfe Grenzen gehen die 4 Krankheitsgruppen, in 
die S. das Material eingetheilt hat, in einander über: 1. Neur- 
asthenie, 2. Hysterie, 3. Hystero-Neurasthenie, 
4. hereditäre Neuropathie (psychopathische Minder- 
werthigkeit. Die Symptome der einzelnen Gruppen sind 
folgende: 1. Meist Anaemie, Labilität des psychischen Gleich- 
gewichtes, Aengstlichkeit, rasche Ermüdbarkeit, Klagen über 
Herzklopfen, Schwindel, Praecordialangst, erhöhte vasomotorische 
Erregbarkeit ; Unlustgefühle, Obstipation, Schlaflosigkeit (schweres 
Einschlafen, Pavor nocturnus); oft Zittern der Lider bei leichtem 
Augenschluss ; zuweilen echte Phobien. 

2. Grössere Intelligenz als bei den Neurasthenischen, lauernder 
beobachtender, schlauer Gesichtsausdruck, Stigmata, wie bei Hysterie 
Erwachsener, monosymptomatische Erscheinungen: Aphonie, Con- 
tracturen, Extremitätenläihmungen, Husten, Tremor, Haltungs- 
anomalien (hysterische Skoliosis, Torticollis); Blepharospasmus, 
Ptosis, Hemichorea ; in seltenen Fällen Amaurosis. 

3. Die häufigste bei Kindern zur Beobachtung kommende 
Form mit vielgestaltenen Symptomen und interessanten, vielfach 
combinirten Complexen, nur geringe Intelligenz; Gleichgiltigkeit ; 
Kopf- und Augenschmerzen, nervöse Asthenopie, Lichtscheu, Ge- 
sichtsfeldeinschränkung, Fehlen des Conjunctivalreflexes, Fehlen des 
Rachenreflexes, Anuresis nocturna, Nachtwandeln, Hallucinationen. 

4. Erbliche Belastung; in den ersten Lebensjahren häufig 
Convulsionen, später tieartige Zustände in Form von Grimassen- 
schneiden und choreaartigen Bewegungen. Grosse Empfindlich- 
und Empfindsamkeit, Eigensinn, Jähzorn, Furcht vor Alleinsein, 
triebartige Ungezogenheiten, Bösartigkeit, starke egoistische An- 
lagen, (Juälen von Mensch und Thier. Häufig bei körperlichem 
Zurückgebliebensein einseitige Begabungen. 

Zwischen diesen Gruppen, die im Einzelnen mit klassischen 
Krankengeschichten belegt werden, kommen alle Uebergänge zur 
Beobachtung. Knaben und Mädchen verhalten sich der Zahl 
nach in allen Gruppen gleich. Das meist betroffene Alter ist 
das zwischen dem 10. und 14. Jahre, ein causal wichtiges Mo- 
ment, welches den ungünstigen Einfluss der heutigen Lern- und 
Schulverhältnisse darzuthun scheint. 

Die Prognose ist bei den ersten 3 Gruppen günstig, günstiger 
als bei Erwachsenen, bei der 4. dagegen ungünstig. 

Therapeutisch verwendet $S., je nach der Art des Falles: 
allgemein neurotonische Behandlung, Douchen, kalte Abreibungen, 
Bäder, Elektrieitäit, Verbot des Schulbesuches, Besserung der 
Ernährung, Gelegenheit zur Erholung, energische Wachsuggestions- 


behandlung, niemals Hypnose, Schutzbrillen, oft mit dunklen 
Gläsern. 
Der 2. Theil des Vortrages ist mehr theoretischen Erörte- 


rungen über das Wesen der functionellen Erkrankungen gewidmet. 
Zwischen Hysterie das Mangelhafte der Nomenelatur ist längst 
anerkannt — und Neurasthenie gibt es keine scharfen Grenzen, 
Moebius’ alte Definition der H., wonach hysterisch alle die- 
Veränderungen des Körpers seien, welche 
besteht nicht mehr zu 


jenigen krankhaften 
durch Vorstellungen bedingt seien, 








Recht, da Stigmata, Reflexanomalien, Gesichtsfeldeinschränkungen 
den hysterischen Individuen oft selbst nicht bekannt, daher auch 
nicht auf Vorstellungen beruhen können. Dies gibt auch M. 
selbst zu, gibt aber auch in seiner neueren Definition keine Er- 
klärung. Welcher Art die abnorm functionellen Veränderungen 
im Centralnervensystem sind, ist bisher noch unerforscht. 8. 
hält die H. für eine Neuropsychose und erklärt seine Ansicht 
durch Reflexionen, deren genaue Wiedergabe den Rahmen eines 
Referates überschreiten würde. Bei der Neurasthenie handelt es 
sich vornehmlich um Ermüdungsvorgänge. Die Sinne des 
Neurasthenischen haben nicht die Fähigkeit, sich so rasch zu 
erholen, wie es die Sinne Gesunder vermögen. Sie werden daher, 
namentlich bei Kindern, frühzeitig abgenutzt und rückwirkend, 
die einzelnen Organe in ihrer Function weniger ausdauernd, kraft- 
loser, den Anforderungen, die sie treffen, nicht gewachsen. 

Die Ursache dieser krankhaften Zustände liegt in den mangel- 
haften Lebensbedingungen , der oft erzwungenen geistigen Früh- 
reife, dem kindlichen Ehrgeiz, der Schulüberbürdung und der 
frühen Heranziehung, namentlich der Kinder der ärmeren Schichten, 
zur Arbeit bei mangelndem Schlaf und Erholung; dabei wird der 
schädliche Einfluss des Grossstadtlebens betont. 

Mit besonderer Berücksichtigung der in Deutschland weitaus 
grössten Zahl der Kinderselbstmorde, die sich in der jüngsten 
Zeit stetig steigert, betont Redner schliesslich die Wichtigkeit der 
ärztlichen Beaufsichtigung der Schulen und empfiehlt zu diesem 
Zwecke warm die Institution der Schulärzte. Gründliche Kennt- 
niss des kindlichen Leibes- und Seelenorganismus ist ein Haupt- 
postulat moderner Schulhygiene und Erziehung. 


Discussion: Herr Zenker bespricht an der Hand von 
Photographien die «hysterische Skoliose», die von orthopädischer 
Seite keineswegs übersehen sei, sondern bereits vor Jahren von 
französischen Autoren und später auch in anderen Ländern be- 
schrieben ist. Die Kinder lassen eine Seite herunterhängen; von 
Malum Pottii unterscheidet sich die Deviation durch das Fehlen 
jeder Torsion ; dazu kommen die leichte“ Ausgleichbarkeit und die 
gleichzeitigen allgemeinen und localen hysterischen Zeichen. Aehn- 
liche Deformitäten kommen bei Ischias vor, ein Leiden, das gleich- 
falls bei Kindern oft auf hysterischer Basis beruht. 

Herr Hess bemerkt, dass sich bei Kindern oft Hysterie und 
Neurasthenie mit organischen Nervenleiden combiniren. Er hat 
unter Anderm Fälle von echter spinaler infantiler Paralyse mit 
Hysterie, Chorea minor mit Neurasthenia cerebralis vergesell- 
schaftet gesehen. Seiner Ansicht nach spielt die Heredität bei 
functionellen Kinderkrankheiten nicht eine solch’ bedeutende Rolle, 
wie Ueberbürdung und schlechte hygienische Schulverhältnisse. 
Die vom Vortragenden unter Gruppe IV erwähnten Fälle streifen 
die Anfangsgebiete der Idiotie. 

Herr Nonne betont das häufige Vorkommen der monosymp- 
tomatischen Form der Hysterie bei Kindern. Die Sensibilitäts- 
störungen bei der Hysterie, besonders bei der kindlichen, sind 
sicher nicht, wie neuerdings oft behauptet wird, Effect of treat- 
ment, in die Patienten durch ärztliche Untersuchung hinein sug- 
gerirt, sie stellen vielmehr ein sehr wichtiges objectives Symptom 
dar. Auch bei Kindern entwickeln sich nach Traumen alle die 
Formen der Neurosen, die bei verletzten Arbeitern vorkommen — 
in einem Fall traten nach einer Zehenverletzung durch einen 
Nagel, in welchen ein Knabe beim Baden trat, derartige Convul- 
sionen auf, dass an Tetanus traumaticus gedacht wurde, bis die 
«traumatische Neurose» sicher gestellt wurde. In anderen Fällen 
sah N. Astasie, Abasie, Contracturen, Paraplegien u. s. w. —, ein 
Grund mehr, bei Erwachsenen bezüglich der Auffassung derartiger 
Krankheitsbilder kritisch vorzugehen. Was die Behandlung an- 
langt, so tritt N. warm für die Hypnose auf, von der er in mehr 
als 300 Fällen nie Schaden, oft eclatanten Nutzen gesehen hat. 
Da Kinder schon physiologisch leicht suggestibel zu beeinflussen 
sind, so gelingt die Hypnose leicht und ist gerade desshalb oft 
von grosser Bedeutung, weil man das eine, meist allein vorhandene 
Krankheitssymptom in einer Sitzung beseitigen kann. — Der phy- 
sikalische Werth der zu therapeutischen Zwecken angewandten 
Elektrieität ist gering, auch diese Methode wirkt mehr suggestiv. 
Dass bei Säuglingen Neurasthenie vorkommt, bezweifelt N. 

Herr Liebrecht weist darauf hin, dass die schon als Kinder 
functionell kranken Individuen vielleicht das Hauptcontingent 
jener Fälle abgeben, die später als traumatische Neurosen zur Be- 
obachtung kommen. Die vornehmlichsten Symptome bei neu- 
rasthenischen und hysterischen Kindern findet man im oculo- 
pupillären Gebiete, weil das Auge — analog der Saenger'schen 
Theorie — das am meisten angestrengte Organ ist. Hier handelt 
es sich vornehmlich um folgende Symptome: 1. Gesichtsfeld- 
einschränkungen, einhergehend mit herabgesetzter Adaptions- 
fähigkeit der Retina, i. e, einer langsameren Erholung, wie bei ge- 
sunden; 2. Sehstörungen und zwar a) psychisch bedingte, b) 
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schwache Störungen und geringe Schwankungen in der Accommo- 
dation (z. B. beim gleichen Kinde heute leichte Myopie von 1D; nach 
8 Tagen Hyperopie mit Astigmatismus); c) gelegentlich auftretendes, 
wenig störendes Doppeltsehen; d) Pupillendifferenzen:: eine Pupille 
ist bald weiter, bald enger als die andere. Pupillenstarre ist selten; 
3, Sensibilitätsstörungen: Fehlen des Corneal- und Conjunc- 
tivalreflexes, wobei zu beachten ist, dass bei erkrankter Hornhaut 
und Conjunctiva (Ulcus, Macula, Phlycetaenen u. s. w.) über den 
kranken Stellen der Reflex fehlt, während er über den gesunden 
Partien vorhanden sein kann. Redner betont die Realität aller 
dieser Symptome, die bei eintretender Heilung rasch verschwinden 
können. Nur die Hornhautanaesthesie findet man in manchen 
Fällen noch jahrelang nachher, ohne dass andere Stigmata noch 
vorhanden sind. 

Herr Lenhartz bezweifelt, dass die Neurasthenie im Kindes- 
alter an Häufigkeit der Hysterie gleichkommt, ja sie sogar, wie 
Herr Saerger vortrug, übertrifft. Freilich hat L., auf das Haupt- 
symptom der kindlichen N. nach S.'s Darstellung, die Asthenopie, 
nicht besonders geachtet, bezweifelt auch, dass diese eine Anorma- 
lität für die Diagnose genügt. — Findet man bei Kindern auch 
nach Trauma functionelle Erkrankungen, so ist dies kein Grund, 
nun auch bei Erwachsenen derartige Symptome mit solcher Vor- 
sicht aufzufassen, wie Herr Nonne das zu thun scheint. Kommt 
doch auch bei Kindern, genau wie bei Erwachsenen typische 
Simulation zur Beobachtung. 

Herr Aly: In der Behandlung führen viele Wege zum Ziel. 
Es kommt nur darauf an, dass der Arzt dem Patienten, ob gross, 
ob klein, richtig imponirt. Manchmal erreicht man mit einer körper- 
lichen Züchtigung ebensoviel, als mit Elektrieität, Kaltwassercuren 
und ähnlichen therapeutischen Proceduren. 

Hiergegen wenden sich Herr Krause, der einen Fall aus 
der englischen Literatur erwähnt, in welchem ein Arzt einem 
seiner Ansicht nach hysterischen Kinde eine ÖOhrfeige applicirte, 
nach welcher der Patient todt umfiel. Es ergab sich ein tuber- 
culöser Herd im Epistropheus; 

Herr Voigt, der einen Fall seiner Praxis erwähnt, in 
welchem er bei einem hysterischen Mädchen bei der Verab- 
reichung einer kalten Douche einen derartigen Asthmaanfall er- 
lebte, dass die Patientin nur mit Mühe dem nahen Tode entging; 

Herr Lenhartz, der an Fälle erinnert, in denen klinisch 
Hysterie und Simulation diagnostieirt wurde und in welchen bei 
der Obduction Cysticercen im Gehirn als die Ursache der Krank- 
heitssymptome intra vitam gefunden wurden; 

Herr Rumpf, der den Arzt nicht für berechtigt: hält, selbst 
zu züchtigen, wohl aber in gegebenen Fällen den Eltern der- 
artige nicht therapeutische, sondern erzieherische Maassnahmen 
anempfiehlt; 

Herr Hess, indem er auf eventuelle daraus entstehende 
Confliete mit dem Strafgesetzbuche hinweist. 


Darauf wird die Discussion vertagt. Werner. 





Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 7. December 1897. 
Vorsitzender: Herr Lenhartz. Schriftführer: Herr Delbanco, 
(Schluss.) 


4. Herr Simmonds: Zur Fettgewebsnekrose des 
Pankreas. (Der Vortrag ist auf S. 169 d. Nr. abgedruckt:) 

Discussion. Herr Schottmüller berichtet über den 
klinischen Verlauf des jüngst von Herrn Simmonds secirten 
Falles. 26jährige Frau eines Gastwirthes, seit 6 Jahren in steriler 
Ehe lebend. Stets gesund gewesen bis auf leichte Magen- 
beschwerden, an denen sie vor einigen Jahren gelitten hatte. 
Keine Ulcuserscheinungen. Während der letzten 2 Jahre in ärzt- 
licher Behandlung wegen Unterleibsleidens (Endometritis). Potus 
wird negirt, sichere Ausschliessung luetischer Infection nicht mög- 
lich. Patientin erkrankte plötzlich am 2. XII. Mittags inmitten 
besten Wohlbefindens mit heftigen Schmerzen im Leib, so dass 
sie sich legen musste (einige Wochen vorher will Patientin einen 
Fusstritt gegen den Leib erhalten haben). Nach ca. !/2 Stunde 
liessen die Schmerzen nach. Nach ruhig verbrachter Nacht traten 
am 3. XII. die Leibschmerzen mit erneuter Heftigkeit auf, dauerten 
bis zur am 4. XII. erfolgten Ueberführung in’s Krankenhaus an. 
Bei der Aufnahme bot die kräftige, fettreiche Patientin das Bild 
des Collapses. Sensorium frei, Temperatur 35,4 (rectum), fre- 
quenter, kleiner Puls. Blasse, leicht eyanotische Gesichtsfarbe. 
Klagen über heftige Schmerzen im Leib, der weich, flach, überall, 
besonders aber im Epigastrium, druckempfindlich war. Flüssig- 
keit und Tumor nicht nachweisbar, Leberdämpfung vorhanden, 
Milz nicht palpabel, Zunge trocken, viel Durst, kein Erbrechen, 
nur vereinzelt Singultus. Stuhlgang bis zum 4. XII. regelmässig, 
Flatus vorhanden, Urin ohne Eiweiss, keine morphot. Elemente, 
dagegen 1,14 Proc. Zucker. Lungen, Herz ohne Besonderheiten. 
Genitalapparat ohne wesentliche Veränderungen. 

Nach Morphium und Opium lassen Schmerzen nach, Patientin 
wird ruhiger, schläft in der Nacht, Temperatur steigt auf 39°. 
Epigastrium sehr druckempfindlich, weniger” der übrige _Theil_des 
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Abdomens. Befund fast unverändert. Keine Ileuserscheinungen. 
u Herzschwäche, Puls kaum fühlbar. Exitus am 5. XII, 
Mittags. 


Zuerst war an eine Peritonitis gedacht worden, da aber im 
Verlauf der Krankheit manche Zeichen einer Peritonitis fehlten, 
war mit Rücksicht auf die Localisation der Schmerzen, auf das 
Auftreten von Zucker im Urin eine Erkrankung des Pankreas an- 
genommen und in Anbetracht der übrigen Symptome die Diagnose 
auf Nekrose des Pankreas gestellt worden. 

Zur Aetiologie der bei der Section gefundenen haemor- 
rhagischen Infareirung des Pankreas äussert sich Schottmüller 
dahin, dass syphilitische oder arteriosklerotische oder endlich 
durch beginnende Fettnekrose hervorgerufene Gefässveränder- 
derungen Blutung in’s Pankreasgewebe bedingen. Letztere Er- 
kläruag komme für den vorliegenden Fall in Betracht. 

Herr E. Fraenkel bittet in Anbetracht der grossen Tages- 
ordnung und Wichtigkeit des vorliegenden Themas um Vertagung 
der Discussion. Heute möchte er in Bezug auf die Ausführungen 
des Herrn Schottmüller betonen, dass die Fettgewebsnekrose 
ein Process ist, der scharf getrennt werden muss von den uns 
namentlich durch Zenker bekannt gewordenen Pankreas-Apo- 
plexien. Die Aetiologieedieser Zustände ist unklar, das Bestehen 
von Gefässveränderungen jedenfalls nicht nothwendig. Die Auf- 
fassung der Fettgewebsnekrose als einer Infectionskrankheit sei 
durch nichts bewiesen. Ponfick’s Befund einer Art Bact. 
coli comm.-Bacillen sei durchaus nicht in diesem Sinne zu ver- 
werthen. Die von Herrn Simmonds in seinem Falle beobach- 


‚teten parenchymatösen Degenerationen der grossen Unterleibs- 


organe können nach Fr. kaum als Stütze für die Auffassung der 
Fettgewebsnekrose als Infectionskrankheit herangezogen werden, 
da erstere acut sich entwickelnde Organveränderungen bedeuten, 
während es sich bei letzterer doch höchstwahrscheinlich um einen 
sehr schleichenden Process handelt, der nur sehr acut endigen 
kann. Dafür, dass die Veränderungen im Pankreasgewebe nicht 
das primäre sind, sprechen die Befunde von Fettgewebsnekrose 
bei Mastthieren, andererseits das Bestehen von multiplen Fett- 
Pr | ohne gleichzeitiges Ergriffensein des Pan- 
<reas. 

Trotz der genauen Angaben des Herrn Simmonds möchte 
Fr. für den besprochenen zweiten Fall die Verletzung als Aetio- 
logie der Nekrose für recht zweifelhaft halten, da die Annahme 
einer so rapiden Entwickelung wie in dem Fall des Herrn Sim- 
monds einstweilen nicht bewiesen erscheint. 

Herr Lenhartz beantragt, die Fortsetzung der Discussion 
auf die nächste Sitzung zu verschieben. 

Herr Simmonds schliesst sich dem an mit dem Zusatz, 
die Discussion als ersten Gegenstand der nächsten Sitzung auf- 
zustellen, (Wird angenommen.) 

5. Herr Simmonds: Ueber die Histologie des pri- 
mären Lungenkrebses, 

Die überwiegende Mehrzahl dieser Neubildungen geht vom 
Bronchialsystem aus und bier kann das Epithel der Schleimhaut 
wie der Schleimdrüsen den Ausgangspunkt bilden. Der erste 
Ausgangspunkt ist sicher der bei Weitem häufigere, wie Vor- 
tragender an mehreren Präparaten demonstrirt. Den Ausgang von 
den Schleimdrüsen hat er dagegen niemals gesehen, doch ist der- 
selbe von zuverlässigen Beobachtern beschrieben worden. Die 
grösste Schwierigkeit bildet aber die Erklärung der häufig beob- 
achteten Plattenepithelkrebse. Wenn auch in manchen derartiger 
Fälle die Plattenform des Epithels wohl nur eine durch mecha- 
nische Bedingungen hervorgerufene ist und diese Krebse trotz- 
dem noch den Cylinderepithelkrebsen anzureihen sind, fehlt es 
doch nicht an Fällen — und solehe demonstrirt auch der Vor- 
tragende — wo deutliche Nester und Zapfenbildungen, Dege- 
nerationsbildungen aller Art und deutliche Verhornungen vor- 
kommen, so dass diese Krebse ohne Weiteres als Cancroide be- 
zeichnet werden kännen. Zur Erklärung dieser Gebilde sind 
dreierlei Hypothesen aufgestellt worden. Die einen leiten sie vom 
Alveolarepithel ab, das erklärt indess nicht diejenigen Fälle, wo 
zweifellos Trachea oder Bronchien den Ausgangspunkt gebildet 
haben. Dazu kommt, dass kein Anhaltspunkt dafür vorliegt, 
dass überhaupt das Alveolarepithel in derartigen Fällen die Neu- 
bildung liefert. Die zweite Hypothese greift auf die Annahme 
versprengter foetaler Keime zurück und stützt sich dabei auf die 
Thatsache, dass in der Gegend der Bifurcation die erste Trennung 
zwischen Vorderdarm und Respirationstractus im Foetalleben er- 
folge. Dieser sonst sehr bequemen Voraussetzung fehlt aber der 
Nachweis, dass überhaupt derartige Versprengungen thatsächlich 
vorkommen, und sie erklärt vor Allem nicht die an anderen 
Lungenabschnitten, speciell in Cavernen beobachteten Cancroide. 
Die dritte Hypothese setzt eine‘ vorgängige Metaplasie des cylin- 
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drischen Flimmerepithels der Luftwege in geschichtetes Pflaster- 
epithel voraus. Gegen diese Hypothese ist von Siegert, Ernst, 
Pässler u. A. der Einwand erhoben, dass veranlassende Momente 
für eine derartige Metaplasie (tubereulöse und syphilitische Pro- 
cesse, Pigmentdurchbrüche, Fistelbildungen u. s. w.) in den be- 
ol'achteten Fällen von Plattenepithelkrebs der Lungen nicht vor- 
gelegen hatten, dass ferner die Metaplasie nur die höheren Epi- 
thelschichten betreffe, während in der Tiefe wieder Cylinder- 
epithel anzutreffen sei. Vortragender weist nun an der Hand 
mikroskopischer Präparate darauf hin, dass sehr häufig einfach 
auf Grund chronischer Katarrhe der Luftwege ohne weitere Com- 
plication eine hochgradige Metaplasie erfolge, wobei breite Schichten 
ausschliesslich aus Plattenepithel bestehender Zellen in Trachea 
und Bronchien gebildet werden. Diese Umwandlung betreffe frei- 
lich nieht immer die ganze Circumferenz der Röhren, man müsse 
daher zum Nachweis des Processes am besten Querschnitte durch 
die ganze Trachea oder Bronchien machen. Eine derartige Meta- 
plasie des Trachealepithels hat Vortragender z. B. sehr hävfig bei 
der mit chronischem Katarrh und Emphysem einherzehenden, von 
ihm beschriebenen «senilen Säbelscheidentrachea» angetroffen. Setzt 
man daher voraus, dass der Erkrankung an Lungenkrebs öfter 
ein chronischer Katarrh der Luftwege vorausgehe, so hat das 
Auftreten «einer Metaplasie und die Bildung eines Plattenepithel- 
nichts Ueberraschendes mehr. Vortragender weit dann 
unter Vorlegung mikroskopischer Präparate auf die bekannten 
Wucherungsvorgä"ge des Lungenkrebses in Lymphgefässen und 
Alveolen hin. Da auch secundäre Krebse nach krebsiger Umwand 
lung der Hilusdrüsen in gleicher Weise vordringen können, so 
darf es nicht überraschen, dass die secundären Lungencareinome 
unter Umständen makroskopisch wie mikroskopisch dieselben Bilder 
liefern können wie die primären. 


krebses 


Discussion: Herr E. Fraenkel weist auf die Schwierig” 
keiten hin, in dem einzelnen Fall — von den Plattenepithelkrebsen 
abgesehen — zu entscheiden, ob Krebs oder Sarkom in der Lunge 
vorliegt. Die Schwierigkeit beruhe naturgemäss in dem alveolären 
Bau der Lunge. 

Herr Delbanco fragt, wie in den Fällen des Herrn Sim- 
monds das Lympbgefässendothel bei der Verbreitung des Krebses 
in der Lunge sich verhalten habe. In’ einem der ausgestellten 
Präparate gewahre man das Endothel ohne alle Veränderung den 
Geschwulstzelleninfaret umschliessen. 

Herr Simmonds antwortet, dass eine Betheiligung der Lymph- 
gefässe einmal in der Art wie in den ausgelegten Präparäten statt 
hat, dass nämlich die Lymphgefässe nur zum Transport der Ge- 
schwulstmassen dienen, ohne Veränderung ihrer Endothelien, im 
anderen Fall finden aber ausgedehnte Endothelwucherungen statt, 
die dann geradezu vor Allem für das Wachsthum des Carcinoms 
vom Hilus nach der Peripherie der Lungen für die Verbreitung 
der Geschwulst selbst in Anspruch genommen werden müssten. 

Herrn Fraenkel schliesst sich Simmonds an bezügl. der 
Schwierigkeit, im mikroskopischen Bild für die Lunge Sarkom und 
Carcinom zu trennen. Bisweilen sei es rein unmöglich, Krebszellen 
von gewuchertem Alveolarepithel auseinander zu halten. Eine 
sichere Entscheidung ist nur durch den Vergleich verschiedener 
Geschwulstpartien möglich. 

6. Herr Engelmann: Ueber Hörprüfungen. 

E. will nicht die klinischen Methoden vorführen, sondern in 
der biologischen Abtheilung kurz auf die Eigenheiten hinweisen, 
die dadurch vorhanden sind, dass es durchaus subjective Prüfungen 
sind, deren wir uns bedienen — sowohl in Hinsicht auf den 
Untersuchten, als den Untersucher. 

Dem pereipirenden Organ, der Schnecke, werden die Reize 
auf zwei Wegen zugeführt — auf dem der Luftleitung und der 
Knochenleitung. — Allgemein wird heute die Schnecke als sen- 
sibles Endorgan angenommen — denn die Lucae’sche, resp. 
Jacobson’sche Anschauung, dass auch der Nervenstamm auf 
adaequate Reize reagire, ist nicht haltbar. Hinweis auf die grosse 
Differenz in Zahl und Länge der Wellen in der Zeiteinheit, die 
vom Ohre im Gegensatz zum Auge pereipirt werden. -- Die 
Prüfung ist heute noch hauptsächlich eine qualitative — und 
auch so noch ist die Methodik und Deutung der Ergebnisse im 
Werden. Das Hauptverdienst haben Lucae, Politzer, Hart- 
mann, Gradenigo und vor Allem Bezold — abgesehen 
von vielen jüngeren Forschern, 

I. Sprache, das Jedem zu Gebote stehende Prüfungsmittel. 
Die Conversationssprache ist im Allgemeinen ungeeignet — die 








Gründe werden angegeben. Aber auch die Prüfung durch Flüster- 
worte, mit Residualluft (Hartmann) gesprochen, ist keine ab- 


solute. Bei demselben Untersucher schwankt die Intensität je 

nach der Disposition, dem Zustande des Sprachapparates. Mehr 
noch bei verschiedenen Untersuchern. Dann beeinflusst der Unter- 

suchungsraum die Intensität u. s.w. Etwas spielt auch noch der 
Dialeet mit. Die Prüfung mit Zahlworten erleichtert in gewissen 

Grenzen das Rathen — bei anderen Worten kommt der Ideen- 
kreis des Untersuchten in Frage. — E. gelıt etwas näher aut 

Wolf’s Untersuchungen ein und zeigt das Werk des Autors mit 

d n Tabellen, — er bespricht näher Bezold’s Resultate, Lucae's 
und Bloch’s Methode und gibt an, wie er die Resultate notirt. — 
E. erinnert an die Demonstration des Hörfeldes bei der miss- 
bildeten ÖOhrmuschel, welche er in der letzten Sommersitzun: 
machte. Bei dem grossen Einfluss, welchen die Richtung, aus 
der der Schall kommt, hiernach hat, hält E. Ergebnisse der Sprach 

prüfung auf Entfernung von weniger als 1 m für kaum verwerth- 

bar, da hier die Winkel zur Gehörgangsachse ja recht grosse 
werden. Wenn nun gar grosse Rechnereien angestellt werden 
über die gesteigerte Hörfähigkeit, wenn Pat. zu Beginn der Be- 
handlung die Sprache dicht am Ohr und dann vielleicht in 20 
bis 30 em hörte — so ist das Spielerei und nicht ernst zu. 
nehmen — abgesehen davon, dass eine leichte Steigerung des 
Tones dem behandelnden Arzte auch beim besten Willen passirt ; 
wenigstens ertappt sich E. öfter auf diesen Fehler. 

IT. Uhr und Aehnliches. Einfluss des Hörfeldes wie 
oben. Urbantschitsch’s Beobachtung, dass die Wahrnehm- 
barkeit immerfort oseillirt. — Natürlich hat jede Uhr ihre be- 
stimmte Tonart uud Stärke — und auch diese ist nicht ganz 
constant (Temperatur, Verunreinigung, leichte Neigung) — wie 
sich Jeder leicht überzeugt. Manche Patienten nehmen immer 
wieder leichte Geräusche für Uhrticken. Luzzati hat die Me- 
thodik neuerdings ausbilden wollen. — Engelmann hat nach 
seinen Beobachtungen Bedenken gegen die Grundlagen derselben. 
Manche Patienten prüfen sich fortwährend mit der Uhr, um 
dın Erfolg der Behandlung dauernd zu controliren — und er- 
reichen durch Gewöhnung an das Geräusch eine gesteigerte Hör- 
schärfe dafür, die kein Erfolg der Behandlung ist. — Politzer’s 
Hörmesser ist auch keine einheitliche Schallquelle — und keine 
constante. Es macht einen Unterschied wie man ihn anfasst und 
den Hebel niederdrückt (Nagel, Fingerkuppe) — und fallen lässt. 
E. konnte feststellen, dass er sich längere Zeit — ohne es zu 
wollen und zu ahnen — bei einem sehr interessanten Falle 
blauen Dunst vorgemacht hatte. 

III. Stimmgabeln resp. Pfeifen. Wegen Zeitmangels 
nur kurz besprochen. Die continuirliche Reihe von Bezold. — 
Die Bevbachtung, dass das Schwirren der tiefen Gabeln nicht 
vom Scheitel aus pereipirt wird, also nicht in der Gabel, sondern 
inf Leitungsapparat (Helmholtz — Bezold) liegt, spricht nach 
E.s Ansicht gegen Bezold's Theorie, dass die Knochenleitung 
wesentlich auch durch die Gehörknöchelehen auf das Labyrinth 
übertragen werde, — eine Theorie, die dann zur Erklärung des 
negativen Rinne, der Schwabach’schen und der Weber- 
schen benutzt wird. E. weist auf Brunner’s Erklärung (Re- 
sonanz) und Politzer’s (Reflexion) hin. — Er glaubt, dass 
diese beiden sehr wesentlich seien — denn in pathologischen 
Fällen findet anscheinend schon in der Fenestra ovalis Reflexion 
statt — wie grössere Untersuchungsbefunde ergeben haben, die 
E. erhielt bei Prüfungsmethoden, die er noch genauer verfolgt 
und noch nicht veröffentlichen kann. — Auch der Lelle’sche 
Versuch scheint ihm für Brunner’s und Politzer’s An- 
schauung zu sprechen. Dass hiedurch unsere Anschauung, wie 
denn nun eigentlich die Schallwellen den Nervenendfasern über- 
mittelt werden, viel mehr verwirrt werde, als durch Bezold’s 
Erklärung, verhehlt sich E. nicht. 

Wegen der Kürze der Zeit wurde dann noch kurz erklärt, 
wieso Bezold dazu kommen konnte, uns die Diagnose der Stapes- 
ankylose festzulegen, wofür ihm alle Ohrenärzte zu grösstem Dank 
verpflichtet sind. — Ferner gibt E. die graphischen Darstellungen 
der Prüfungsergebnisse von einseitig Tauben von Bezold herum, 
ebenfalls eine grosse Bereicherung unserer Diagnostik. — 
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8. Februar 1898. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 6. Januar 1898. 
Vorsitzender: Herr Hirsch. 


Herr Hager-Magdeburg N. hält den angekündigten Vor- 
trag: Ueber die Entdeckung des Bacillus icteroides 
(Gelbfieberpilzes) durch Sanarelli. 

Der Vortragende bringt eine Zusammenstellung der von 
Sanarelli in italienischen medicinischen Zeitschriften veröffent- 
lichten Artikel und Denkschriften über seine neueste Entdeckung. 
Dieselbe wird veranschaulicht durch eine Reihe schöner, von 8. 
gezeichneter, aus dem italienischen Journal «Il Policlinieo» ent- 
nommener Tafeln. 

Bezüglich des Inhalts dürfen wir auf die mehrfachen, auch 
in dieser Wochenschr. 1897, über den Gegenstand erschienenen 
Referate verweisen. 

Der Entdecker des Gelbfieberpilzes ist Giuseppe Sanarelli. 

Es handelt sich bei dem schwer nachzuweisenden und lange 
Zeit vergeblich gesuchten Infectionsträger dieser an die heissen 
Zonen und Küstenstriche gebundenen Infeetionskrankheit um 
ein bei tausendfacher Vergrösserung gut demonstrirbares und auf 
den gewöhnlichen Nährböden zu züchtendes plumpes Stäbchen. 
Dieser Pilz, Bac. ieteroides von Sanarelli genannt, lässt sich 
am besten im Blute des Lebenden nachweisen und in den Blut- 
gefässen der Leiche. Er hat die Eigenthümlichkeit, sehr leicht 
Mischinfeetionen mit den verschiedenst«n Mikroben, namentlich mit 
Bac. coli, Streptocoecus und Bac. proteus zu machen und über- 
haupt anderen Infectionsträgern das Feld zu bereiten. 

Diese Mischinfeetionen bestimmen in vielen Fällen Krank- 
heitsverlauf und Tod. 

Die Toxine des Bacillus ieteroides sind schon in den kleinsten 
Dosen von ganz enormer Giftigkeit; sie führen sehr schnell zu 
fettiger Degeneration namentlich der Leber und der Niere. 
Anurie und Coma nephriticum ist ferner eine häufig das Krankheits- 
bild bestimmende Complication. Sowohl wegen dieser letzteren als 
wegen der Mischinfectionen ist der speeifische Infeetionsträger bei 
Weitem nicht in allen Fällen in der Leiche nachzuweisen, nur in 
etwa 58 Proc. 

Charakteristisch sind namentlich die Colonien des Baecillus 
icteroides, welche sich leicht von allen bisher bekannten unter- 
scheiden lassen. 

Bei allen Hausthieren , welche wie der Mensch am gelben 
Fieber erkranken und auch bei anderen Thieren erzeugt der Pilz 
wie die Toxine desselben ein bestimmtes Krankheitsbild. 

Bezüglich der Verbreitungsart ist eine Aufnahme aus der 
Luft durch die Athmungsorgane das Wahrscheinlichste.e Auch 
sprechen die Thierexperimente für diese Anschauung. 

Namentlich aber ist die Thatsache interessant, dass die ge- 
wöhnlichen Schimmelpilzarten die Eigenthümlichkeit haben, den 
anscheinend abgestorbenen Keimen des Bac. ieteroides neues Leben 
zu geben. Sie erklärt das bisher so dunkle und räthselvolle epi- 
demiologische Verhalten der Krankbeit. 

Den beiden Denkschriften, welche Sanarelli über seine 
Entdeckung im Polielinico zu Rom August und September 1897 
veröffentlichte, sind sehr schön ausgeführte, instructive Tafeln 
beigegeben, welche der Vortragende erläuterte. 

Die Bemühungen Sanarelli’s, ein Heilserum auf experi- 
mentellem Wege herzustellen, bieten Aussicht auf günstigen Erfolg. 


Sitzung vom 20. Januar 1898. 
Vorsitzender: Herr Unverricht. 


Herr Sendler hält seinen angekündigten Vortrag: Thera- 
peutische Bestrebungen auf dem Gebiete der Gelenk- 
tuberculose. 

Der Vortragende gibt an der Hand eigener Beobachtungen 
einen Rückblick auf die Wandlungen und Bestrebungen in der 
Behandlung der Gelenktuberculose, welche in unserer Zeit be- 
sonders hervorgetreten sind, und bespricht die Erfolge, welche 
dieselben ihm selbst geliefert haben. Der Vortrag wird an anderer 
Stelle ausführlich im Druck erscheinen. 





An der kurzen anschliessenden Discussion betheiligen 
sich die Herren Tschmarke, Hilger und der Vortragende. 





Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 


Wien, 5. Februar 1898. 


Die sanitären Verhältnisse und Einrichtungen in 
Niederösterreich. — Erfolge des Heilserums. -— Die Er- 
gebnisse der Physikatsprüfungen in Oesterreich. — Zahn- 
ärzte und Zahntechniker. 

Das Sanitätsdepartement der k. k. niederösterreichischen Statt- 
halterei veröffentlicht zum ersten Male einen « Bericht über die 
sanitären Verhältnisse und Einrichtungen im Erzherzogthum Oester- 
reich unter der Enns für das Jahr 1896 » und verspricht, dass 
diese Berichte von nun ab in regelmässigen Zeitabschnitten er- 
scheinen werden. Ein Grossquartband von fast 300 Seiten mit 
zahlreichen, auch ceolorirten Tafeln, Tabellen ete. Zumeist werden 
die Verhältnisse des Landes beschrieben, die der Hauptstadt 
Wien entweder separat abgehandelt oder gar nicht berührt und 
hiebei bloss auf die Specialberichte Wiens verwiesen. Es sei mir 
gestattet, hier Einzelnes hervorzuheben. 

Die mittlere Sterblichkeit für ganz Oesterreich betrug (im 
Jahre 1895) 27,6 Prom., für Niederösterreich (1896) bloss 25,2 
Prom., war also um 2,4 Prom. geringer. Hiebei weist die Stadt 
Wien mit 22,2 Prom. die geringste Sterblichkeit auf. An Tuber- 
culose sind in ganz Niederösterreich 11 509 Todesfälle verzeichnet, 
von welchen auf Wien allein 6799 entfallen. Auch hier lässt 
sich ein staffelförmiges Sinken der Zahl der Todesfälle constatiren. 

Die Ende 1894 eingeführte Serumbehandlung der Diphtherie 
nahm auf die Mortalitäts- und Morbiditätsverhältnisse dieser Krank- 
heit einen günstigen Einfluss. Wiewohl 1896 bloss 2152 Personen, 
mehr als ein Dritttheil aller Erkrankten, mit Heilserum be- 
handelt wurden, eine Zahl, welche entschieden zu klein ist, so 
zeigte sich doch der günstige Effeet in der starken Abnahme der 
Todesfälle. Von den Geimpften starben bloss 253, d.i. 11,6 Proe. 

Am Schlusse des Jahres 1896 waren in Niederösterreich 
252 Dampfdesinfectionsapparate und zwar 107 stabile und 145 
mobile aufgestellt. In Wien waren 82 Apparate ausgewiesen, 
worunter wieder 29 communale. 

Wien zählte 2088 Doctoren und Wundärzte (es entfällt ein 
Arzt auf 727 Einwohner), Niederösterreich allein zählte 612 Aerzte 
— ein Arzt auf 1879 Einwohner. Die Zahl der Aerzte in 
Wien ist 3'Ja fach so gross als die aller Aerzte am flachen Lande. 
Die Zahl der Aerzte in Niederösterreich ist von 1800 im Jahre 
1873 auf 2700 im Jahre 1896 angestiegen. Trotzdem zeigt es 
sich, dass diese bedeutende absolute Zunahme der Aerzte mit der 
noch viel bedeutenderen Zunahme der Bevölkerung Niederöster- 
reichs nicht gleichen Schritt gehalten hat. Der grösste Theil 
der auf dem Lande ansässigen Aerzte ist angestellt, 514 ange- 
stellte gegenüber 98 nicht angestellten Aersten, oder 5:1. Zu- 
meist (84 Proe.) handelt es sich um (emeindearztens-Posten. Von 
den 2088 Aerzten Wiens ist der weitaus grössere Theil nicht 
angestellt, nämlich 1457, während 631 fixe Anstellungen haben : 
vom Staate 75, in einem Spitale 164, als Heilärzte ausserhalb 
des Spitales 19, im medicinischen Lehrfache 76. Hier ist ein 
grosser Theil der angestellten Aerzte — Krankencassenärzte, «welche 
im Allgemeinen keine glänzende Entlohnung finden.» Der Be- 
richt constatirt schliesslich ebenfalls, dass die materielle Lage der 
Aerzte Wiens «eine entschieden ungünstigere » geworden ist. 

Niederösterreich zählt 2,3 Millionen Einwohner und besitzt 
27 öffentliche und 49 private Krankenanstalten mit 8930 Betten, 
so dass (incl. Wien) je ein Bett auf 315 Einwohner entfällt. 
«Trotz der Erweiterung der Kinderspitäler ist die Zahl der 
Betten daselbst nicht wesentlich vergrössert worden. Die vor- 
handenen 48V Betten reichen aber bei Weitem nicht aus für die 
arme, mit Kindern reich gesegnete Bevölkerung der Grossstadt. 
Für die Pflege kranker Kinder unter einem Jahre, sowie für die 
Pflege an Keuchhusten leidender Kinder ist überhaupt nicht vor- 
gesorgt.» Niederösterreich besass im Jahre 1896 fünf öffentliche 
und vier Privat-Irrenanstalten mit einem Gesammtbelegraum von 
2459 Betten. Im Berichtjahre wurden daselbst 4287 Geistes- 
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Die bestehenden Irrenanstalten genügen nicht 
Bedürfnisse, was Uebelstände mannigfacher 


kranke verpflegt. 
dem thatsächlichen 
Art zur Folge hat. 

Mehr als 1/4 sämmtlicher Psychosen ist durch Missbrauch 
geistiger Getränke hervorgerufen. An zweiter Stelle ist die erb- 
liche Belastung zu nennen, sodann kommen Kopftraumen, Syphilis, 
Affeete, seniler Marasmus etc. 

In der einzigen öffentlichen Gebäranstalt Niederösterreichs 
betrug der Stand im Jahre 1896 insgesammt 10993 Mütter 
und 9607 Kinder. Die Mortalität der Mütter betrug 0,6 Proc., 
die der entlassenen Kinder 3,8 Proc. Zwillingsgeburten 110 = 
1,1 Proc. aller Geburten, sodann eine Drillingsgeburt und 251 


Gassengeburten. Fast 20 000 Findlinge wurden von hier aus 
in entgeltliche Pflege übergeben. Der Gesammtstand der Ammen 
betrug 851. 


Diese Ziffern dürften wohl genügen. Ich könnte noch viele 
andere über die öffentliche Sanitätspflege in Bezug auf Assanirung, 
Nahrungs- und Genussmittel, Bau- und Wohnungshygiene, gewerb- 
liche Betriebsanstalten, Schulbygiene, Apotheken, Friedhöfe ete. ete. 
beifügen, doch fürchte ich, dass all’ dies den Leser ermüden dürfte. 
Wer sich hiefür interessirt, möge es im Berichte selbst nachlesen. 

Unser Stadtphysikus Dr. Kammerer sprach in der jüngsten 
Monatsversammlung der städtischen Aerzte Wiens über die durch 
Behandlung mit dem Heilserum bei Diphtherie erzielten Krfolge. 
In den letzten 10 Jahren starben in den grösseren Städten (über 
15 000 Einwohnern) Deutschlands an Croup und Diphtherie zu- 
sammen 119038 Individuen, im Mittel jährlich (1885—1894) 
11 904, von je 10 000 Einwohnern also 10,69. Im Jahre 1895, 
dem ersten Jahre, in welchem Diphtherie-Heilserum allgemeiner 
zur Anwendung kam, starben in den bezeichneten Städten nur 
noch 7266 Personen, d. h. 5,4 von 10 000 Einwohnern. Die 
Mortalität ist also 1895 um nahezu die Hälfte gesunken. In 
Wien wurde ein ähnliches Resultat verzeichnet. Während früher 
durchschnittlich per Jahr 1520 Personen an Croup und Diph- 
theritis, d. i. 10,8 auf 10 000 der Bevölkerung, starben, sind 
in den Jahren 1895 und 1396 an diesen Erkrankungen durch- 
schnittlich nur mehr 646 Personen, d. i. 4,35 per 10 000 ge- 
storben. Demnach hat hier die Mortalität an Croup und Diph- 
therie um weit mehr als die Hälfte (59,7 Proc.) abgenommen. 
Freilich, sagt der Stadtphysikus, beruht diese auffällige Ver- 
minderung der Sterbefälle an Diphtherie auch darauf, dass in den 
Jahren 1895—1896 durchschnittlich nur 3310 gegen 4375 
(Durchschnitt von 1891—1894) Fälle von Diphtherie zur An- 
zeige kamen. Bringt man diesen Factor in Rechnung, so resul- 
tirt noch immer eine durchschnittliche Diphtheriemortalität von 
5,7 per 10 000 Einwohner für die letzten zwei Jahre, demnach 
eine Abnahme um 47 Proe. 

Es ist allgemein bekannt, dass jede Epidemie nach einigen 
Jahren, also beim Absinken in der Extensität, auch an Intensität 
verliert; es möchte mich also nicht wundern, wenn morgen ein 
Arzt käme und obige Ausführungen unseres Stadtphysikus dahin 
eorrigirte, dass die Abnahme der Todesfälle an Diphtherie, 
während der letzten 2 Jahre ausschliesslich in dem mil- 
deren Verlaufe der Krankheit während der letzten 2 Jahre be- 
gründet sei. 

Seit dem Jahre 1873 werden in Oesterreich auch Physikats- 
prüfungen abgehalten, deren Besteben erst die Concurrenz um 
die staatlich besoldete Stelle eines Bezirksarztes etc. ermöglicht. 
1047 Aerzte haben sich bisnun dieser Prüfung unterzogen, und 
zwar in Wien, Graz, Innsbruck, Prag und Krackau. Während 
dereletzten 5 Jahre erschienen 336 Aerzte, worunter 22 Repe- 
tenten. Von den 336 bestanden 81,9 Proc. die Prüfung (24,6 Proc. 
mit Auszeichnung), 8,0 Proc. wurden als nicht befähigt erklärt. 
Von allen 1047 bestanden dieselbe mehr als 95 Proe.; leider 
ist- aber nicht angegeben, wie viele von den 1000 Aerzten, 
welche die Physikatsprüfung bestanden, auch eine staatliche An- 
stellung erhalten haben, denn ich fürchte sehr, dass es schon 
viele Aerzte gibt, welche trotz Physikatsprüfung keine staat- 
liche Anstellung besitzen, auch wenn sie eine solche ernstlich 
anstrebten, währenddem es Aerzte geben soll, die ohne Physikats- 
prüfung, dafür aber mit Protection ausgestattet, die Leiter der 
Beamten-Hierarchie leicht und mühelos erklommen haben. 





Mehrere Aerztekammern Oesterreichs haben in Eingaben an 
das Ministerium des Innern darüber Beschwerde geführt, dass 
sich die Zahntechniker bei Ausübung ihres Gewerbes Uebergriffe 
in das zahnärztliche Gebiet zu Schulden kommen lassen. Ander- 
seits haben sich die Zahntechniker darüber beschwert, dass die 
Zahnärzte die zahntechnischen Objecte durch in Arbeitslohn 
stehende Hilfsarbeiter herstellen lassen und an ihre Patienten ab- 
geben, wodurch der Wirkungskreis der Zahntechniker als Ge- 
werbetreibende bedeutend geschmälert werde. Um nun die Thi- 
tigkeit der Zahnärzte und die der Zahntechniker gegenseitig noch- 
mals abzugrenzen, hat das Ministerium des Innern jüngst an alle 
politischen Landesbehörden einen Erlass gerichtet, in welchem 
diese aufgefordert werden, die Aerztekammer des betreffenden 
Verwaltungsgebietes um Abgabe eines Gutachtens anzugehen. Die 
Aerztekammern mögen sich über die entsprechende Regelung der 
Verhältnisse der zahnärztlichen und zahntechnischen Praxis in ein- 
gehender Weise zum Zwecke der Anbahnung einer gedeihlichen 
Entwicklung dieses Zweiges der Heilkunde und womöglich unter 
vergleichsweiser Berücksichtigung der Verhältnisse im Auslande, 
gutachtlich äussern. Sodann heisst es: «Es könnte nur erwünscht 
erscheinen, wenn bei diesem Anlasse auch die allgemeine Frage 
in Erörterung gezogen würde, welche Bedürfnisse in Bezug auf 
die Regelung der specialistischen Ausübung der ärztlichen Praxis 
hinsichtlich der Zahnheilkunde namentlich in der Richtung be- 
stehen, ob zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis auch der 
Nachweis der Befähigung im zahntechnischen Fache er- 
forderlich sein, oder an den bisherigen Erfordernissen der Vor- 
bildung festgehalten werden solle». Die hier angedeutete «Rege- 
lung der speeialistischen Ausübung der ärztlichen Praxis» ist 
meines Wissens noch auf keinem Gebiete der Praxis irgendwie 
behördlich in Angriff genommen worden. 





Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Academie de Medeeine. 
Sitzung vom 11. Januar 1898. 


Ueber Pathogenese und Behandlung des Morbus 
Basedowii. 


Vigouroux hält für den Hauptfactor dieses Krankheitsbildes 
die Erweiterung der Arterien und in Folge davon die übermässige 
Secretion der Schilddrüse. Diese Vasodilatation ist die Folge einer 
Autointoxication intestinalen Ursprunges, welche unter dem Ein- 
flusse einer Infectionskrankheit oder der sogenannten arthritischen 
Diathese entstanden ist; der Ursprung des Myxoedems ist ein ähn- 
licher und differirt nur durch die auf die Arterien ausgeübte Wir- 
kung. Die Behandlung muss daher 1. in einer allgemeinen bestehen 
(besonders hygienischen) und 2. in einer symptomatischen, der 80g. 
Carotidenfaradisation, welche die Arterien des Halses und die 
Schilddrüse umfasst, mit Erfolg seit 20 Jahren in der Salpetriere 
angewandt wird und von Charcot als das beste Mittel angesehen 
wurde. Da jeder chirurgische Eingriff bei den Basedowkranken ge- 
fährlich ist, so sollte ein solcher nur für die Fälle reservirt werden, 
wo alle anderen Behandlungsarten versagt haben. 


Ueber Elektrotherapie und Neurasthenie. 


Apostoli bringt über diesen Gegenstand einen Bericht, 
dessen Hauptschlüsse folgende sind: Man muss 2 Arten von Neur- 
asthenie, die hysterische und die arthritische, unterscheiden und 
dementsprechend wechselt auch die elektrische Behandlung. Im 
Allgemeinen ist die umfassende Anwendung derselben, besonders 
am Anfange der Cur, der theilweisen und localisirten vorzuziehen ; 
je mehr sich die Neurasthenie mit peripheren Nervenstörungen 
complicirt, um so mehr ist locale Anwendung des elektrischen 
Stromes indieirt. Bei der sog. arthritischen Form sind vor Allem 
die häufigen Wechselströme angezeigt. 


Protargol bei Bindehautaffectionen. 


Nach der Ansicht von Darien hat das Argentum nitri- 
cum, welches in beinahe allen Fällen von secernirender Affection 
der Conjunctiva angewandt wird, eine zu stark ätzende Wirkung 
und er begrüsst als Ersatz desselben das Protargol, welches 
nicht so reizend wirkt wie die anderen Silbersalze, sehr stark bac- 
terientödtende Eigenschaften besitzt, tief in die Schleimhaut ein- 
zudringen vermag und sich in Lösung lange unverändert hält. Es 
hat ausserdem den Vortheil, aus seiner Lösung durch Eiweiss, 
Alkalien u. s. w. nicht niedergeschlagen zu werden und kann sich 
gleichmässig mit Cocain vermengen, was einen ganz neuen Hori- 
zont für die Tberapie der Augenbindehautaffectionen eröffnet. 
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Sitzung vom 18 Januar 189. 


Chirurgischer Eingriff bei dem in Folge einfacher 
Magenulceration auftretenden foudroyantem Blut- 
erbrechen. 


Dieulafoy beschreibt unter dem Namen einer einfachen 
Magenulceration (Exulceratio simplex) ein Krankheitsbild, welches, 
verschieden von dem einfachen Magengeschwür, sehr schwer zu 
erkennen ist und sich durch manchmal sehr ausgedehnten, aber 
so oberflächlich liegenden Substanzverlust auszeichnet, dass er 
selbst sehr aufmerksamer Untersuchung entgehen kann. Auf Grund 
von 7 genau beschriebenen Fällen, worunter 2eigenen Beobachtungen 
D.'s, steht fest, dass dieser Substanzverlust in der Tiefe nicht über 
die Schleimhaut selbst, deren Muscularis inbegriffen, hinausgeht. 
Die heftigen Blutungen, welche diese «Verschwärung » hervorruft 
und welche meist viel stärker sind wie beim gewöhnlichen Magen- 
geschwür, ist die Folge der Verletzung von Arterien, welche unter 
der Muscularis mucosae sich dahinschlängeln. Klinisch kann diese 
Verschwärung unter dem Bilde des einfachen Magengeschwürs 
verlaufen, dessen Anfangsstadium sie unzweifelhaft ist; meist aber 
geht sie in ganz versteckter, tückischer Weise einher und verkündet 
ihre Anwesenheit plötzlich durch ganz abundantes Bluterbrechen. 
Diese Menge des Blutergusses ist, noch vielmehr als die Wieder- 
holung desselben, für Dieulafoy unbedingte Indication zum 
operativen Eingreifen. Bei der Eröffnung des Magens sollte dann 
der Operateur nicht versäumen, die gesammte Magenschleimhaut, 
wenn nöthig mit Hilfe einer Lupe zu untersuchen, da sie oft einen 
ganz gesunden Eindruck macht, wiewohl an einer Stelle dieselbe 
von der Ulceration ergriffen ist. Es genügt die Anlegung von 
Suturen mit Einbegriff der gesunden Umgebung und diese Operation 
wird bei der einfachen Ulceration sichereren Erfolg geben wie 
beim eigentlichen Ulcus, da bei letzterem die Verletzung eine aus- 
gedehntere ist. 

Hayem hat schon zahlreiche Fälle von Magengeschwür in 
Behandlung gehabt und stets 10—12 derselben auf seiner Kranken- 
abtheilung liegen, erlebte aber nur ein einziges Mal tödtlichen 
Ausgang in Folge Blutbrechens und dabei wurden nur 150 g er- 
brochen, während sich bei der Section 1'!/2l im Darm fanden. Ist 
der Zustand gefahrdrohend geworden, so hat H. in derartigen 
Fällen wahrhaftiges Wiederaufleben durch Bluttransfusion und 
Seruminjectionen erzielt, welche Mittel neben Eisbeutel auf die 
Magengegend und eventuell Ergotininjeetionen also anzuwenden sind, 
bevor man den Patienten dem Chirurgen überlässt. 

Für Lancereaux ist im Gegensatz zu Dieulafoy die 
Wiederholung der Blutung Indication zum operativen Ein- 
greifen. 

Fournier erinnert unter Anführung von zwei sehr präg- 
nanten Fällen daran, dass das einfache Magengeschwür syphi- 
litischen Ursprungs sein kann und dass dabei sehr heftige 
Blutungen auf Jodkali cessirten. Cornil führt an, dass nach 
exacten pathologisch-anatomischen Untersuchungen es syphilitische 
Gummata des Magens sowie des Darmes gäbe und sie, wenn es 
zur Ulceration käme, einfache Geschwüre vortäuschen könnten. 


Die Behandlung der Fettsucht ohne Aenderung 
des Regimes. 


Winternitz-Wien setzt die Vortheile auseinander, welche 
seine Methode der Fettsuchtbehandlung besonders in Bezug auf 
Fortsetzung der gewohnten Lebensweise mit sich bringt. Er wendet 
hauptsächlich physikalische Mittel an und zwar hydriatrische Pro- 
ceduren in Verbindung mit Schwitzeuren und activen und passiven 
Bewegungen; bei Anaemie wie Hyperaemie, Herzaffectionen und 
Diathesen ist es erlaubt, die Methode unter entsprechender 
Dosirung des thermischen wie mechanischen Einflusses anzuwenden. 
Oft gelang es, in einer einzigen Sitzung das Körpergewicht um 
700—800 g zu vermindern und es liegen Fälle vor, wo im Laufe 
einiger Wochen 45 Pfund Gewichtsabnahme zu constatiren war, 
ohne dass eine besondere Diät nöthig gewesen wäre und ohne 
dass der Allgemeinzustand und die Körperkräfte eine Schwächung 
gezeigt hätten. 





Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 
Societa Lancisiana in Rom. 
Sitzung vom 27. November 1897. 


Bastianelli hat zwei von ihm durch Operation gewonnene 
Präparate von chronischer eitriger Salpingitis studirt und 
zeigt den mikroskopischen Befund derselben. Rundliche Körper- 
chen finden sich im Lumen der Tube, der Schleimhaut, wie der 
tieferen Hautsubstrate. Sie sind endo- wie extracellulär, kommen 
isolirt und in Gruppen vor, sind färbbar mit der von Sanfelice 
angegebenen wie mit der Gram’schen Methode, geben weder die 
Amyloidreaction noch die der hyalinen Substanzen. 

Parlavecchio betont die Wichtigkeit dieses Befundes An- 
gesichts der Theorie der Entstehung der Neoplasmen durch 
Sprosspilzzellen. Er habe gleiche Gebilde bei Molluscum 
contagios. gefunden, was beweise, dass die Sprosspilze nicht nur 
bei malignen Tumoren vorkämen. 





Roncali hält es für wohl vereinbar, dass eine Blastomyceten- 
art Carcinom, eine andere Molluscum contagiosum, eine andere 
Trachom machen könne. Jetzt sei es nicht mehr möglich, das 
regelmässige Vorhandensein von Blastomyceten in malignen Neo- 
plasmen zu bestreiten, und dass ihre Anwesenheit von ätiologischer 
Bedeutung sei, dieser Beweis sei durch die experimentelle Repro- 
duction von Neoplasmen durch Sprosspilzeulturen Sanfelice 
gelungen. 

Giudiceandrea: Ueber Calceulosis pancreatica. 
Objective Symptome derselben sind: Glycosurie im Anfang der 
Krankheit und bei den Kolikanfällen vorübergehend, später dauernd. 
Lipurie (in einem Falle), starker Speichelfluss, Fett in den Faeces, 
oft in der Form der charakteristischen Pankreas-Steatorrhoe ; Steine 
in den Faeces von der bestimmten charakteristischen Beschaffen- 
heit; in vielen Fällen beträchtliche Abmagerung; Ikterus durch 
Compression des Choledochus seitens des Pankreas; nervöse 
Störungen von neurasthenischem Typus; gastrointestinale Stö- 
rungen mit event. Darmblutung, in zwei Fällen Fieber. 

Von subjectiven Symptomen: Schmerz im linken Hypochon- 
drium, entsprechend dem Rippenbogen, selten in der Mitte des 
Hypogastriums. 

G. führt dann einen kürzlich beobachteten Fall an, welcher 
durch Lipurie, auf welche schon Clark aufmerksam machte, 
bemerkenswerth war. Wenn die Wirkung des Pankreassaftes sich 
auf die Emulsionirung und die Absorption der Fette beschränkte, 
so könnte bei mangelndem Ausfluss desseiben nicht Lipurie ein- 
treten. Daraus folgt, dass er die neutralen Fette in Fettsäure und 
Glycerin zerlegt, und sobald er fehlt, erscheinen die nicht zer- 
legten Fette im Stuhlgang und ein Theil derselben, welcher durch 
die auf reflectorischem Wege erhöhte Gallen- und Darmsaftsecretion 
doch zur Resorption gekommen ist, im Urin. k 

Therapie: Alkalische Wässer, Pankreatin und Diät. 


In der Sitzung vom 11. December 1,97, welche das Thema: 
Laparotomie wegen Schussverletzungen betrifft, stimmen 
alle anwesenden Chirurgen von Rom darin überein, dass immer 
bei Schussverletzungen des Unterleibs ein frühzeitiger chirurgischer 
Eingriff geboten sei. Auch die anscheinend verzweifeltsten Fälle 
von Darm-, Leber- und Milzverletzungen seien auf operativem Wege 
zu retten und die Laparotomie an sich sei immer gefahrlos. Die 
Resultate der letzten Jahre bestätigen die Verminderung der Ge- 
fahr des operativen Eingriffes. 


Jahresbericht des ärztlichen Bezirksvereins für Süd- 
franken vom Jahre 1896. 


Die Versammlungen, durchgehends gut besucht, fanden in 
jedem Monat mit Ausnahme des Juni wegen des Aerztetazes in 
Nürnberg statt: 2 Tagesversammlungen im Mai und October zu 
Gunzenhausen, 9 Abendversammlungen abwechselnd in Gunzen- 
hausen, Pleinfeld, Treuchtlingen, Wassertrüdingen und Weissen- 
burg a. S. Die Verhandlungen, stets lebhaft, anregend und von 
wissenschaftlichem Geist durchdrungen, umfassten Mittheilungen 
aus der Praxis und Discussionen über wissenschaftliche und 
Standesfragen. 

In der Mai-Tagesversammlung: Vortiag Mehler's-Georgensr 
gemünd über «Schleich'sche Infiltrations-Anaesthesie>; in def 
October-Tagesversammlung: Vortrag Dörfler's-Weissenburg über 
«5 Fälle von penetrirenden Bauchverletzungen», Heckel's-Triesdor- 
über «Albuminurie», Goppelt’s-Heidenheim: «Demonstration ver- 
schiedener Präparate». ; 

In den Abendversammlungen wurden grössere Vortrüge ge- 
halten von Mehler-Georgensgemünd: Referat über Ihle's Schrift 
über «<Asepsis», derselbe « Versuche über auskochbare Spritzenkolben >, 
— Ausser Besprechung von Vereins- und Standesangelegenheiten 
(dabei auch über die neue Prüfungsordnung und über Zulassung 
der Realgymnasiums-Absolventen zum ärztlichen Studium) fand 
vor Allem eine Fülle von Mittheilungen aus der ärztlichen Praxis 
statt. Von grösseren Discussionen seien erwähnt: «Ueber Schleich- 
sche Infiltrations-Anaesthesie» (Goppelt, Mehler, Dörfler, 
Lochner), «über Albuminurie» (Heckel, Mehler, Dörfler, 
Meyerson, Raab, Günther), «über Osteomyelitis» (Günther, 
Meyerson, Mehler, Goppelt, Eisenstädt, Dörfler), «über 
latente Malaria» (Eidam, Dörfler, Mehler, Bischoff, Meyer- 
son, Goppelt), «über Gelenkeiterung nach Rheumarthrosis (Gün- 
ther, Dörfler, Bischoff, Meyerson), «über den Abgang von 
grossen Gallensteinen per vias naturales» (Dietsch, Dörfler, 
Goppelt). 5 

Von Mittheilungen aus der ärztlichen Praxis seien folgende 
kurz erwähnt: 

Bischoff-Gunzenhausen: Fall von Trichinose. 

Dietsch-Dinkelsbühl: Platzen einer Scrotalhernie durch Usur 
in Folge Bruchbanddruckes, Tod nach 12 Tagen. 

Dörfler-Weissenburg: Extrauterin-Schwangerschaft, Lapar- 
otomie, Heilung. — Stichverletzung des Abdomens, Verletzung der 
Gallenblase, Operation, Heilung. — Uterusmyom, Laparotomie, 
supravaginale Amputatio uteri, Heilung. — Gallensteine mit Gallen- 
blasenempyem oder Carcinom der Gallengänge? Probelaparotomie, 
Annähung des Periton. parietale an die Gallenblase, Tamponade, 
nach 14 Tagen Incision des Gallenblasenempyems, Entfernung 
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eines Gallensteins, schliesslich Tod an Careinom der Gallengänge 
und des Pankreas, 

Eidam-Gunzenhausen: Fall von latenter Malaria. — Ope- 
ration einer Osteomyelitis des rechten Oberschenkels. — Fall von 
Careinom unter der Zunge, in Erlangen operirt, Tod an Pneumonie. 
— Övariotomie, Heilung. — Herniotomie, dann Laparotomie, Schluss 
der Wunde wegen ausgedehnter Peritonealverwachsungen, Tod nach 
9 Stunden. — Herniotomie, Platzen des brandigen Darmes, Darm- 
naht, Heilung. — Stenose durch Achsendrehung des Darmes, La- 
parotomie (zu spät erlaubt), Tod. — Darmstenose, Laparotomie, 
ringförmiges, inoperables Darmcarcinom, Schluss der Wunde, Tod 
nach 12Stunden. — Doppelseitige Posticuslähmung, bedingt durch 
Druck auf Recurrens in Folge einer tubereulösen (oder luetischen ? 
Caries des Manubrium sterni. — Kehikopfearcinom, Tracheotomie, 
Kachexie, Tod. 

Eisenstädt-Pappenheim: Fall von Extrauterin-Schwanger- 
schaft 

Goppelt-Heidenheim: Einige Fälle von Serumbehandlung 


- bei Diphtherie. — Pankreasstein bei Section gefunden. 
Günther-Treuchtlingen: Fall von eitriger Synovitis mit Aus- 
gang in Pyaemie. — Zwillingsschwangerschaft. — Fall von eitriger 


Osteomyelitis, Tod. 
Heckel-Triesdorf: Einige Fälle von Serumbehandlung bei 
Diphtherie. 


Lochner-Schwabach: Bericht über zwei Sectionen. — Zwei 
s2ltene Fälle von schwerer Angina. — Mehrere Operationen nach 


Schleich’scher Methode mit gutem Erfolg. 

Mehler-Georgensgemünd: Kurzes Referat über «Diätetik und 
Kochbuch für Magen- und Darmkranke»> von Biedert. 

Meyerson-Treuchtlingen: Ein Fall von Seruminjection bei 
Diphtherie. — Bericht über ein in Erlangen durch Laparotomie 
operirtes Uterusmyom, Tod am 5. Tag. — Fall von Perityphlitis, 
Perforation des Proc. vermiformis, 

Raab-Roth a.S.: Fall von Extrauterinschwangerschaft. — 

Die Zahl der Vereinsmitglieder betrug 44; Vorsitzender: 
Lochner-Schwabach, Schriftführer: Eidam -Gunzenhausen, 
Cassier: Bischoff-Gunzenhausen, 

Gunzenhausen, im December 1897. 

Bezirksarzt Dr. Eidam. 


XVI. Congress für innere Medicin in Wiesbaden. 


Der XVI. Congress für innere Mediein findet vom 13. bis 
16.‘April 1898 in Wiesbaden statt. Das Präsidium übernimmt Herr 
Geh. San.-Rath Prof. Dr. Moritz Schmidt-Frankfurt a. M. 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am 1. Sitzungstage, Mittwoch den 13. April: Ueber den 
medicinisch-klinischen Unterricht. Referenten: Herr Geheim- 
rath Professor Dr. v. Ziemssen-München und Herr Professor 
Dr. R. v. Jaksch-Prag. 

Am 3. Sitzungstage, Freitag den 15. April: Ueber intestinale 
Autointoxicationen und Darmantisepsis. Referenten Herr Pro- 
fessor Dr. Müller-Marburg und Herr Professor Dr. Brieger- 
3erlin. 

Auf besondere Aufforderung des Geschäftscomites hat sich 
Herr Professor Dr. Leo-Bonn bereit erklärt, einen Vortrag über 
den gegenwärtigen Stand der Behandlung des Diabetes mel- 
litus zu halten. 

Folgende Vorträge 
gemeldet: 

Herr Schott-Nauheim: Ueberchronische Herzmuskel- 
erkrankungen. — Herr van Niessen-Wiesbaden: Der 
Syphilisbacillus (Demonstration). — Herr B. Laquer- Wies- 
baden: Ueber den Einfluss der Milchdiät auf die Aus- 
scheidung dergepaartenSchwefelsäuren. — HerrDeter- 
mann-St.Blasien: Klinische Untersuchungen über Blut- 
plättehen. — Herr Weintraud-Wiesbaden: Ueber experi- 
mentelle Magenectasien. — Herr v. Mering-Halle: Zur 
Function des Magens. 

Weitere Anmeldungen von Vorträgen nimmt der ständige 
Secretär des Congresses, Herr San.-Rath Dr. Emil Pfeiffer, Wies- 
baden, Parkstrasse 9b, entgegen. 

Mit dem Congress ist eine Ausstellung von neueren 
ärztlichenApparaten,Instrumenten, Präparaten u.s. w., 
soweit sie für die innere Medicin von Interesse sind, verbunden. 
Besondere Gebühren werden dafür den Ausstellern nicht berechnet. 
Hin- und Rückfracht, Aufstellen und Wiedereinpacken, sowie etwa 
nöthige Beaufsichtigung sind üblicher Weise Sache der Herren 
Aussteller. Anmeldungen und Auskunft bei Herrn San.-Rath Dr. 
Emil Pfeiffer-Wiesbaden, Parkstrasse 9b. 


und Demonstrationen sind bereits an- 


Deutsche Gesellschaft für Chirurgie. 
XXVII. Congress in Berlin. 

Der XXVII, Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
findet vom 13. bis 16. April in Berlin statt. 

Die Begrüssung der zum Congresse sich versammelnden Mit- 
glieder geschieht am Dienstag, den 12, April, Abends von 8 Uhr 
ab im Hötel de Rome (Charlottenstr. 44/45). Die Mitglieder des 
Ausschusses werden zu einer am 12, April, Vormittags 10 Uhr ab- 








zuhaltenden Sitzung noch besonders eingeladen werden. Ich bitte 
dieselben schon jetzt, vollzählig zu erscheinen. 

Die Eröffnung des Congresses findet Mittwoch, den 13. April, 
Vormittags 10 Uhr, im Langenbeck-Hause statt Während der 
Dauer des Congresses werden Morgensitzungen von 10—1 Uhr und 
Nachmittagssitzungen von 2—4 Uhr daselbst gehalten. 

Die Vormittagssitzung des Mittwoch (13 April) und die Nach- 
mittagssitzung des Freitag (15. April) sind zugleich Sitzungen der 
Generalversammlung. 

Die Generalversammlung wird in ihrer ersten Sitzung über 
eine auf dem vorjährigen Congress in Aussicht genommene Statuten- 
änderung zu beschliessen haben (vergl. Verhandlungen der Deut- 
schen Gesellschaft für Chirurgie, 26. Congress, I, p. 8). Die vor- 
geschlagene Abänderung besteht darin, dass in $ 8 der Statuten 
hinter den Worten «5, einen Cassenführer > die Worte eingeschoben 
werden sollen «6. den früheren Vorsitzenden >. 

In der zweiten Sitzung der Generalversammlung, am Freitag 
Nachmittag, findet die Wahl des Vorsitzenden für das Jahr 
139) statt. 

Von auswärts kommende Kranke können im Kgl. Klinikum 
(Berlin N., Ziegelstr. 5—9) Aufnahme finden; auch können Prä- 
parate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin gesandt werden. 
Wenn ausreichende Anmeldungen einlaufen, wird eine Ausstellung 
von Röntgen-Photographien stattfinden. 

Ankündigungen von Vorträgen und Demonstrationen bitte 
ich sobald als möglich dem ständigen 1. Schriftführer, Herrn Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Gurlt (Berlin W,, Keithstr. No. 6), zugehen 
zu lassen. Beiträge zur Statistik der Narkosen sind ebendahin zu 
richten, 

Das gemeinsame Mittagsmahl ist auf Donnerstag, den 14. April, 
5 Uhr Abends im Hötel de Rome angesetzt. Für die Theilnehmer 
wird ein Bogen zur Einzeichnunz ihrer Namen ebendaselbst am 
Abend des 12. April und am 13. April während der Sitzung im 
Langenbeck-Hause aufliegen. 

Herr Anders ist beauftragt und ermächtigt, Beiträge zum 
Besten des Langenbeck-Hauses, Zuwendungen für die Bibliothek, 
sowie die regelmässigen Zahlungen der Mitglieder entgegenzu- 
nehmen. 

Leipzig, Januar 1898. F. Trendelenburg, 
Vorsitzender für das Jahr 189. 





Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 


Nach einer Mittheilung des ständigen Secretärs, Geh. Sani- 
tätsrath Dr. Spiess in Frankfurt a/M. wird die diesjährige Jahres- 
versammlung des Vereins in den Tagen des 14. bis 17. September 
in Köln stattfinden, und sind zunächst folgende Verhandlungs- 
gegenstände in Aussicht genommen: 

1. Deutsches Seuchengesetz. 

2. Ueber die Nothwendigkeit einer regelmässigen Beauf- 
sichtigung der Benutzung der Wohnungen und 
deren behördliche Organisation. 

3. Die bei der Reinigung städtischer Abwässer zur 
Anwendung kommenden Methoden. 

4. Die öffentliche Gesundheitspflege im Eisenbahnbetrieb. 





Verschiedenes. 


Zum Verbot der öffentlichen Ankündigung von Geheimmitteln. 

Ueber das Verbot der öffentlichen Ankündigung von Geheim- 
mitteln haben der preuss. Cultusminister und der Minister des In- 
nern einen Erlass an die Oberpräsidenten gerichtet, worin aus- 
geführt wird: 

Das unterm 3. August 1895 angeregte Verbot der öffentlichen 
Ankündigung von Geheimmitteln findet nicht überall einen gleich- 
mässigen Vollzug. Namentlich werden Arzneien, die in der einen 
Provinz als Geheimmittel angesehen werden, in einer anderen 
nicht als zu den Geheimmitteln gehörig betrachtet und desshalb 
nach wie vor unbeanstandet daselbst öffentlich angepriesen. Die 
Abstellung einer derartigen Rechtsungleichheit, die insbesondere 
den betheiligten Industrie- und Handelskreisen berechtigten An- 
lass zu Klagen bietet, muss desshalb in’s Auge gefasst werden. 
Hierbei ist der Weg, durch eine authentische Feststellung des Be- 
griffs «Geheimmittel» Abhilfe zu schaffen, bei der Schwierigkeit, 
eine für alle Fälle zutreffende und nach jeder Richtung befriedi- 
gende Begriffserklärung zu geben, kaum gangbar. Da indessen 
Hauptursache des in Frage stehenden Uebelstandes die anscheinend 
vielfach verbreitete Auffassung ist, dass ein Arzneimittel nicht mehr 
als Geheimmittel zu betrachten ist, sobald seine Zusammensetzung 
in irgend einer Weise bekannt gegeben wird, so lässt sich eine 
wesentliche Besserung des gegenwärtigen Zustandes schon dadurch 
erreichen, dass eine übereinstimmende Auffassung darüber herbei- 
geführt wird, unter welchen Voraussetzungen die Beschreibung 
eines Geheimmittels in der öffentlichen Ankündigung seine Kigen- 
schaft als Geheimmittel auszuschliessen geeignet ist. In dieser 
Beziehung kann von dem Grundsatz ausgegangen werden, dass ein 
Heilmittel seiner Eigenschaft als Geheimmittel höchstens dadurch 
entkleidet wird, dass seine Bestandtheile und Gewichts- 
mengen sofort bei der Ankündigung in gemeinver- 
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ständlicher und für Jedermann erkennbarer Weise 
vollständig und sachentsprechend zur öffentlichen 
Kenntniss gebracht werden. Angaben, aus denen nur ein Sach- 
verständiger ein Urtheil über das Mittel sich bilden kann, sind 
als ausreichend nicht zu erachten, insbesondere nicht die Be- 
zeichnung der Bestandtheile des Mittels in lateini- 
scher Sprache. Hiermit steht im Wesentlichen auch im Ein- 
klange die Rechtsprechung, wonach ein Geheimmittel jedenfalls 
dann vorliegt, wenn die Bestandtheile und das Mengenverhältniss 
der Zubereitung «nicht ausreichend», «nicht deutlich für das Publi- 
kum>», «nicht für Jedermann zweifellos» bei der Ankündigung er- 
kennbar gemacht sind. Dass auch die Bereitungsweise eines Mit- 
tels aus der Veröffentlichung ersichtlich zu sein hat, wenn es 
nicht als Geheimmittel gelten soll, wird nicht gefordert zu werden 
brauchen, da mit dem Erlass des in Frage stehenden Ankündig- 
ungsverbots nur beabsichtigt gewesen ist, bei den zur öffentlichen 
Ankündigung zugelassenen Arzneimitteln dem Publicum die Mög- 
lichkeit zu bieten, ein eigenes Urtheil über Heilkraft und Geld- 
werth der einzelnen Mittel sich zu bilden, nicht aber auch die 
Möglichkeit, solche Mittel nach dem veröffentlichten Recepte sich 
selbst anzufertigen. 


Therapeutische Notizen. 

Zur Behandlung der Impetigo empfiehlt Sabouraud 
la Me&deecine infantile No. 2, 1898) das sog. Alibourwasser, dessen 
Gebrauch schon 3 Jahrhunderte zurückdatirt und welches eines 
der wirksamsten Antiseptica darstellt. Von den verschieden an- 
gegebenen Mischungsformen ist folgende die geeignetste für Ver- 
letzungen, oberflächliche Eiterungen und gegen die Impetigo: 


Zine. sulfur. 7,0 
Cupr. sulfur. 2,0 
Safran. 0,4 
Camphor. ad saturat. 
Aau. dest. 600,0. 


Bei Anwendung derselben ist zu beachten, dass sie kein Schmerz- 
gefühl auf der Haut, sondern nur leichtes Jucken verursachen darf 
und dementsprechend je nach Erforderniss eine Verdünnung um 
das 10—15fache vorzunehmen ist. Wie bei jeder Behandlungs- 
methode, so müssen auch hier die Krusten zuerst entfernt werden: 
in Form von Umschlägen, welche alle 3—4 Stunden zu wechseln 
sind, wird dann die Lösung, meist 1:3, applieirt und die Heilung 
trat im Durchschnitt nach 8 Tagen vollkommen ein. St. 


Pierinsäure gegen Blepharitis wandte Fage-Ämiens 
in vielen Fällen an und zwar in Anbetracht der guten Resultate, 
welche das Mittel bei Brandwunden und Ekzem vermöge seiner 
ausgesprochen antiseptischen und schmerzstillenden Eigenschaften 
gegeben hatte. Er liess es in 5—8—10 prom. wässeriger Lösung, 
entweder rein oder zu gleichen Theilen mit Glycerin versetzt, alle 
zwei Tage auf die kranken Stellen auftragen (in mehrfacher Gaze- 
schicht oder mit Wattepinsel), nachdem zuvor Krusten u. 8. w. SOrg- 
fältig entfernt waren. Gleichzeitig, während die Vernarbung vor 
sich geht, nehmen Schmerzen und Entzündung, Prickeln und Jucken 
ab und es tritt meist sehr rasch Heilung des oft so hartnäckigen 
Leidens ein. (Bulletin medical, No. 5, 1898.) St. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 8. Februar. Zur Vorbereitung des IX. inter- 
nationalen Congresses für Hygiene und Demographie 
in Madrid (10.—-17. April ds. Js.) hat sich ein deutsches Reichs- 
comite gebildet, dem eine grosse Anzahl deutscher Hygieniker und 
Aerzte angehören. Der geschäftsführende Ausschuss des Comites 
besteht aus den Herren v. Bartsch, Blenck, Günther, Herz- 
berg, Köhler, Marggraff, Schütz, Stahr, Strassmann in 
Berlin, Buchner-München, v. Koch-Stuttgart, Günther-Dresden 
und wird heute seine erste Sitzung abhalten. 

— Die 19. öffentliche Versammlung der deutschen balneo- 
logischen Gesellschaft findet vom 11. bis 15. März in Wien statt. 
Die Sitzungen werden im Hause der k. k Gesellschaft der Aerzte 
(IX, Frankgasse 8) abgehalten. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat sich in ihrer 
Sitzung vom 4. ds. mit der Frage der Fenerbestattung beschäftigt 
und auf Grund zweier von Prof. J. Mauthner verlesener Referate 
von dem verstorbenen Prof. v. Hofmann und von Prof. Max 
Gruber folgende Resolution einstimmig angenommen: «Die 
Feuerbestattung mit Hilfe der modernen Verbrennungsöfen ist 
hygienisch tadellos. Der Erdbestattung haften nicht nothwendig 
solche Mängel und Schäden an, dass die Feuerbestattung als noth- 
wendige hygienische Reform bezeichnet werden müsste. Die ob- 
ligatorische Feuerbestattung begegnet unüberwindlichen Schwie- 
rigkeiten und würde gewichtige gerichtsärztliche Bedenken erwecken; 
dagegen liegt gegen die facultative Feuerbestattung nicht das 
geringste ärztliche oder hygienische Bedenken vor, falls die Ver- 
brennung der Leichen nur auf Grund sorgfältigster Leichenschau 
gestattet wird.» 

— Am 19. Januar wurde in Basel das neuerbaute Crema- 
torium in Betrieb gesetzt. Es ist dies das erste in den Gebieten 
deutscher Zunge vom Staate errichtete und auf Staatskosten be- 
triebene Crematorium. Wie die Erdbestattung in Basel schon seit 





Jahren, so wird auch die Feuerbestattung für alle in Basel Ver- 
storbenen (Einheimische wie Fremde) auf Staatskosten vorgenommen 
werden. 

— Im Reichstag hat am 1. ds. der Abgeordnete Rechtsanwalt 
Lenzmann seine schon bekannten Anklagen gegen die Irrenärzte 
wiederholt. Die Aerzte DDr. Kruse, Höffel und Langerhans 
waren prompt auf dem Platze, um die Beschuldigungen Lenz- 
mann’s zurückzuweisen. 

— In der 3. Jahreswoche, vom 16. bis 22. Januar 1898, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Würzburg mit 30,9, die geringste Schöneberg mit 9,7 Todes: 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Strassburg; an Diphtherie und 
Croup in Altendorf und Cassel. 

— Die Wasserheilanstalt Brunnthal bei München ist in den 
Besitz des Herrn Dr. V. Stammler, früher Besitzer der Heil- 
anstalt Thalkirchen bei München, übergegangen. 

Von der«Eneyelopädie der Therapie», herausgegeben 
von Liebreich (Verlag von Hirschwald) erschien soeben die 
2. Lieferung der 2. Abtheilung des 2. Bandes, umfassend Glykose 
bis Hydronephrose,. In derselben sind die Artikel: Herzhypertrophie, 
Herzklappenfehler, Herzkrankenernährung und Herzschwäche noch 
von dem im vorigen Jahre verstorbenen Hofrath Oertel bearbeitet, 

— Vom Reichs-Medicinalkalender ist nunmehr der 
II. Theil erschienen. Der Inhalt des 1752 Seiten starken Bandes 
ist der Hauptsache nach derselbe geblieben (gerichtliche Ent- 
scheidungen, Gesetze und Erlasse, das ärztliche Vereinswesen, die 
medicinischen Facultäten, Personalien des deutschen Civil- und 
Militär-Medicinalwesens); neu aufgenommen ist die preussische 
Gebührenordnung und eine Uebersicht über die wichtigsten 
Bestimmungen der Gebührenordnungen sämmtlicher deutscher 
Bundesstaaten. 

(Hochschulnachrichten.) Breslau. Für den durch den 
Tod von Geheimrath Heidenhain freigewordenen Lehrstuhl für 
Physiologie wurden vorgeschlagen: Hürthle (Breslau) und Bieder- 
mann (Jena) aequo loco an erster Stelle und Schenck (Würzburg) 
an zweiter Stelle. Prof, Hürthle hat den Ruf erhalten und an- 
genommen. — Halle. Als Nachfolger von Herrn Prof. Wollenberg, 
der nach Hamburg übersiedelt, ist für die Oberarztstelle der hiesigen 
kgl. Nervenklinik Herr Dr. Karl Heilbronner, bisher Assistenz- 
arzt der psychiatrischen Klinik in Breslau (1893 approbirt), aus- 


ersehen. — Heidelberg. Geheimrath Prof. Czerny hat vom Sultan 
den Medjidi&E-Orden I. Classe erhalten. — Kiel. Geheimrath 


v. Esmarch beabsichtigt in den Ruhestand zu treten, und hat 
vom Schluss des Wintersemesters ab die Entbindung von der Ver- 
pflichtung, Vorlesungen zu halten, beantragt. 

Cagliari. Der a. o. Professor der klinischen Chirurgie und 
operativen Mediein, Dr. Biondi, wurde zum ordentlichen Professor 
ernannt. — Kiew. Als Nachfolger des verstorbenen Professors 
Stukowenkow auf dem Lehrstuhl für Syphilis und Hautkrank- 
heiten an der Kiewer Universität ist der bisherige Privatdocent 
Dr. Tomaszewski bestätigt worden. — Lemberg. Der a. o. Pro- 
fessor für Dermatologie und Syphilis in Innsbruck, Dr. W. v. Lu- 
kasiewiez, wurde zum ordentlichen Professor dieses Faches in 
Lemberg ernannt. — Petersburg. Habilitirt die Militärärzte Dr. Wold. 
Heinaz und Dr. Wold. Thiele als Privatdocenten für Chirurgie an 
der mil.-med. Akademie. — Rom. Habilitirt: DDr. Cipollone (für 
pathologische Anatomie), Alessandri und Roncali (chirurgische 
Pathologie), Giannelli (Psychiatrie, Carruccio (Dermatologie 
und Syphiligraphie). — Warschau. Der a. o. Professor der thera- 
peutischen Klinik der Warschauer Universität, Dr. Schtscher- 
bakow, ist zum ordentlichen Professor der genannten Universität 
ernannt worden, a 

(Todesfälle.) Der am 30. vor. Mts. verstorbene Dr. Jules 
Emile P&an war, wie wir der Med. mod. entnehmen, am 22. No- 
vember 130 in Chäteaudun geboren. Aus kleinen Verhältnissen 
hervorgegangen, arbeitete er sich aus eigener Kraft zu seiner an- 
gesehenen Stellung empor. Er promovirte im Jahre 1860 und wurde 
sodann Arzt an verschiedenen Pariser Hospitälern, zuletzt am 
Hospital St. Louis, an dem er 27 Jahre lang die Stelle des leiten- 
den Chirurgen inne hatte. Dort versammelte er um seinen Ope- 
rationstisch eine grosse Schaar von Schülern aller Nationalitäten, 
darunter oft hervorragende fremde Chirurgen, die gekommen waren, 
um seine unglaubliche Virtuosität, seine unerschütterliche Kalt- 
blütigkeit und seine pittoreske Beredsamkeit zu bewundern. In 
seinem schwarzen Frack und der auch nach der schwersten Ope- 
ration tadellosen Hemdenbrust kannte man ihn überall. Seine un- 
vergleichliche operative Geschicklichkeit verschaffte ihm auch die 
Bewunderung der Laien, die übrigens wohl wussten, was das Ver- 
trauen zu dem grossen Chirurgen sie eventuell kosten könnte. 
Er liess die Reichen für die Armen bezahlen und er nahm mit 
der einen Hand, um mit der anderen zu geben, oftmals seinen 
Schülern und armen Kranken. (Wer erinnerte sich bei dieser 
Schilderung nicht unseres unvergesslichen Nussbaum!) Von 
seinen Arbeiten ist zu erwähnen diejenige über Forcipressur, in 
der er seine bekannten Klemmzangen zur Blutstillung beschreibt. 

In Königsberg ist der Privatdocent Dr. med. Max Podack, 
zweiter Assistent an der medicinischen Universitätsklinik, nach 
kurzem schweren Leiden im 31. Lebensjahre verstorben. 
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Personalnachrichten. 


Bayern. 

Niederlassung: Dr. M. Thallmayr in Augsburg; Dr. Max 
Nassauer, approb. 1895, in München. 

Erledigt: Die Bezirksarztesstelle I. Klasse in Naila. Bewerber 
um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche bei 
der ihnen vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 
15. Februar 1898 einzureichen. — Die Bezirksarztesstelle I. Klasse für 
den Verwaltungsbezirk der k. Haupt- und Residenzstadt München. 
Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Ge- 
suche bei der ihnen vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, 
bis zum 12. Februar 1898 einzureichen. 

Gestorben: Dr. Friedrich Braun, k. Bezirksarzt I. Cl. in 
Weissenburg a. S., 66 Jahre alt. 


Correspondenz. 
Zur Gründung einer Volksheilstätte für Nervenkranke. 

Herr Dr. F. C. Müller ersucht uns um Aufnahme der folgen- 
den Zuschrift: 

Die in der No. 5 der Münchener medic. Wochenschrift über 
meine Person enthaltenen Auslassungen zwingen mich zu nach- 
stehender Erklärung. — 

Meine im Interesse der Allgemeinheit unternommenen Schritte 
zur Gründung einer Volksheilstätte für Nervenkranke begannen vor 
1!/: Jahren mit einem Aufsatz im Bayer. Jahrbuch, resp. in den 
Münchener Neuesten Nachrichten. Ich wählte die Tagespresse, 
weil die Frage meiner Ueberzeugung nach eine volkswirthschaft- 
liche, resp. humanitäre und keine ärztliche war, wenigstens im 
Vorbereitungsstadium. — Um aber auch den Collegen Gelegenheit 
zu geben, sich über die Sache auszusprechen, habe ich den ge- 
nannten Aufsatz mit den entsprechenden Aenderungen in der von 
mir redigirten Monatsschrift für praktische Balneologie erscheinen 
lassen und in derselben Zeitschrift einen Aufsatz des Herrn San.- 
Rathes Dr. Lahusen veröffentlicht; dieser Aufsatz nahm in loyaler 
Weise Stellung gegen meine Anschauungen und war mir doppelt 
erwünscht, als ich durch denselben eine lebhafte Discussion zu 
Stande zu bringen hoffte. — In Hunderten von Exemplaren wurden 
die Abdrücke aus dem Bayerischen Jahrbuch und aus meiner Zeitung 
an die Aerzte versandt. — 

Ende vergangenen Jahres wurde ich von einem Vorstands- 
mitglied des Journalisten- und Schriftstellervereines aufgefordert, 
in. dieser Gesellschaft einen Vortrag über die geplanten Heilstätten 
zu halten. Der Erfolg war ein überraschender, denn unmittelbar 
nach dem Vortrag wurde im Schoosse genannten Vereines be- 
schlossen, durch Gründung eines vorbereitenden Comite's dem 
Projecte näherzutreten. Ich versprach, in der nächsten Sitzung 
als Referent das bisher Erreichte zu schildern und lud im Ein- 
verständnisse mit der Vorstandschaft eine grössere Anzahl Aerzte 
zu genannter Sitzung ein, von denen 7 meiner Einladung Folge 
leisteten. — 

In dem Referate und in der Debatte nahm ich Gelegenheit, 
zu erklären, dass ich von den Aerzten wenig Interesse erwarten 
dürfe, denn dieselben seien mit humanitären Anforderungen mehr 
als billig überhäuft, man dürfe sich nicht früher an den ärztlichen 
Verein wenden, bis ein fertiges Project vorliege, dann erst sei es 
an der Zeit, mit greifbaren Vorschlägen die Sympathien der 
Aerztewelt zu gewinnen Diese Ueberhäufung unseres Standes mit 
Wohlthätigkeitsansinnen bewiese sich auch dadurch, dass auf meine 
Veröffentlichungen etwa 100 Zuschriften zustimmenden Inhaltes 
aus Laienkreisen bei mir einliefen, aber nur eine von ärztlicher, 
allerdings autoritativer Seite. — 

Dem Berichte, welcher über diese Cumulativsitzung in die 
Tagespresse kam, stehe ich ferne, er war mir völlig unbekannt, 
bis ich ihn selber las, — 

Von den oben angeführten 7 Aerzten wurden 5 Specialcollegen 
in ein engeres Comite gewählt, welche insgesammt die Wahl an- 
nahmen, was sie wohl kaum gethan hätten, wenn ich vor der 
Wahl des Comite's die Standesinteressen verletzt hätte. — 

Nach dieser rein historischen Darlegung erübrigt mir noch, 
das Gesagte kurz dahin zusammenzufassen: 

1) Ich habe mich mit einem Project, das meinem Gefühl nach 
in erster Linie volkswirthschaftlichen, humanitären Charakters ist, 
zuerst an die Allgemeinheit gewandt, dabei aber Sorge getragen, 
dass das Problem auch in Collegenkreisen bekannt und der Dis- 
cussion unterstellt wird (Beweis die Veröffentlichung in der Monats- 
schrift f. pr. B. u. die Aufnahme eines den gegentheiligen Stand- 
punkt vertretenden Artikels). 

2) Ich habe, sobald die Sache anfing, sich zu krystallisiren, 
eine grosse Zahl von Collegen durch Einladung zu meinem Referat 
betheiligt und öffentlich erklärt, sobald eine feste Form gefunden 
sei, müsse das Plenum des ärztlichen Vereines angegangen werden. 

3) Ich habe die Ueberbürdung unseres Standes mit Wohl- 
thätigkeitsunternehmungen als die Ursache bezeichnet, warum die 
Betheiligung der Aerzte vorerst noch gering sei. Von einer «völ- 
ligen Interesselosigkeit» war nie die Rede. 

4) Ich überlasse es dem Urtheile der Collegen, ob das ge- 
schilderte Verfahren «an sich schon den Standesinteressen wenig 
entspricht» und durch die gewählte Tactik in noch ungünstigerem 








Lichte erscheint. Dabei kann ich meine Verwunderung nicht unter- 
drücken, dass meine von egoistischen Motiven vollkommen 
freien Bestrebungen und dass meine nur.dem Wohle der All- 
gemeinheit dienenden Projecte in der angezogenen Weise ver- 
urtheilt wurden, ohne dass der Verfasser dieser Zeilen es für 
nöthig fand, sich mit mir vorher auszusprechen. 
München, 3. Februar 1898. 
Dr. Franz C. Müller, Nervenarzt. 


Auf diese Ausführungen des Herrn Dr. Müller haben wir 
zu erwidern, dass wir die Frage der Errichtung von Volksheil- 
stätten für Nervenkranke, und zwar gerade im Vorbereitungsstadium, 
für eine rein ärztliche halten. Wenn ein Arzt mit einem derartigen 
Project, dessen Durchführung grosse, von der Oeffentlichkeit auf- 
zubringende Mittel erfordert, hervortritt, so hat die Gesammtheit 
der Aerzte ein erhebliches Interesse daran, die Nothwendigkeit 
und Zweckmässigkeit des Projectes zu prüfen und für die geeig- 
nete Durchführung desselben dadurch eine Garantie zu schaffen, 
dass sie dafür Sorge trägt, dass die richtigen Männer an die Spitze 
des Unternehmens gestellt werden. Es wäre also gerade die Wahl 
eines Comite's, die im vorliegenden Falle vom Journalisten- und 
Schriftstellerverein bethätigt wurde, Sache der Aerzteschaft, des 
ärztlichen Vereins, gewesen, der doch gewiss eher berufen ist, 
hier die geeignete Auswahl zu treffen, als die Mitglieder eines 
Journalisten-Vereins. (Gegen die thatsächliche Zusammensetzung 
des Comite's soll hiermit kein Einwand erhoben sein.) So ist es 
auch bisher gehalten worden und es haben z.B. bei der Gründung 
des Vereins für Volksheilstätten Herr Geh.-R. v. Ziemssen, bei 
der Gründung der freiwilligen Rettungsgesellschaft Herr Dr. Kohler, 
sich in erster Linie an die ärztlichen Vereine gewandt, von denen 
dann die vorbereitenden Comite’'s gewählt wurden. Was dem ärzt- 
lichen Verein noch zu thun übrig bleibt, nachdem eine Sache 
bereits feste Form gefunden, ist uns nicht ganz klar. 

Wenn Herr Dr. Müller ferner von den Aerzten desshalb 
wenig Interesse für seine Sache erwarten zu dürfen glaubte, weil 
dieselben mit humanitären Anforderungen bereits überhäuft seien, 
so müssen wir die Aerzte dagegen in Schutz nehmen, Wir zweifeln 
picht, dass die Münchener Aerzte jedem neu auftauchenden huma- 
nitären Projecte, das an sie herantritt, dasselbe Interesse und die- 
selbe Opferfreudigkeit entgegenbringen werden; wir begreifen es 
aber, dass dieselben von ferne stehen bleiben, wenn sie sich über- 
gangen sehen, weil man ihnen nicht das nöthige Interesse zuge- 
traut hat. 

Diese Erwägungen waren es, welche uns bestimmten, der 
oben angegriffenen Einsendung in No.5 Berechtigung zuzuerkennen 
und ihr Aufnahme zu gewähren. Durch die Erklärung des Herrn 
Dr. Müller wird an unserer Auffassung wenig geändert. Zu be- 
richtigen ist nur, dass die Einsendung keineswegs eine Verurthei- 
lung der Bestrebungen und Projecte des Herrn Dr. Müller über- 
haupt, wie oben gesagt wird, enthielt. Nur der Weg, den Dr. M. 
zur Verwirklichung seiner Pläne betrat, wurde beanstandet. Ferner 
ist zu constatiren dass in der Einsendung nirgends Herrn Dr. M. 
«Verletzung der Standesinteressen» zum Vorwurf gemacht ist, 
wie Herr Dr. M. oben wiederholt schreibt; es ist nur die Rede von 
einem «den Standesrücksichten wenig entsprechenden Vor- 
gehen». Das ist ein grosser Unterschied. Herr Dr. Müller mag 
sich durch sein Vorgehen über die den Standesgenossen gebührende 
Rücksicht hinweggesetzt haben und kann doch gleichzeitig durch 
sein Project, wenn er es glücklich durchführt, dem Standesinteresse 
einen Dienst erwiesen haben. 





Morbiditätsstatistikd.Infectionskrankheiten für München 
in der 4. Jahreswoche vom 23. bis 29. Januar 1898. 
Betheil. Aerzte 410. — Brechdurchfall 20 (17), Diphtherie, 
Croup 32 (49), Erysipelas 13 (7), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (—), Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
91 (112), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 7 (2), Parotitis epidem. 
17 (8), Pneumonia crouposa 15 (23), Pyaemie, Septicaemie 2 (1), 
Rheumatismus art. ac. 34 (32), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
19 (23), Tussis convulsiva 25 (16), Typhus abdominalis 1 (—) 
Varicellen 16 (18), Variola, Variolois — (—). Summa 294 (310). 
Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 


während der 4. Jahreswoche vom 23. bis 29. Januar 1898. 


Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 2 (3*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
und Croup 4 (10), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 5 (1), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (3), Croupöse Lungenentzündung — (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 22 (20), b) der übrigen Organe 4 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten — (—), 
Unglücksfälle — (3), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremde Hand 2(1l). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 193 (185), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,3 (22,4), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,1 (15,5), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,7 (13,3). 





*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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